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Casos Clinicos
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RESUMEN

El Gtero didelfo forma parte de las anomalias mdllerianas, este se produce tras a una falla en la fusion de los
conductos miuillerianos, resultando dos cavidades uterinas divergentes y dos cérvix que se fusionan en el
segmento inferior uterino. En la mayoria de los casos esta malformacién se asocia a septo vaginal longitudinal
o septo unilateral con formaciéon de una hemivagina. Todo esto debido a deficiencias en el proceso de
organogénesis de los conductos miullerianos. Esta revision relata el caso de una paciente con utero didelfo,
quién obtuvo un embarazo gemelar en un hemiutero, sin métodos de apoyo para alcanzar el embarazo, del cual
se obtuvieron dos productos sanos tras cesarea de emergencia por amenaza de parto gemelar prematuro en la
semana 34,5 de gestaciéon. Los embarazos gemelares en Uteros didelfos se estiman en 1 por cada millén 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 millerian anomalies, this occurs after a failure in the fusion of the mdillerian
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 mullerian 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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INTRODUCCION

El utero didelfo forma parte de las anomalias
millerianas, debido a una falla en la fusion de los
conductos miullerianos resultando dos cavidades
uterinas divergentes y dos cérvix que se fusionan en
el segmento inferior uterino (1, 2, 3). En la mayoria de
los casos esta malformacion se asocia a septo vaginal
longitudinal o septo unilateral con formacion de una
hemivagina (4).

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

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

Estas anomalias en la mitad de los casos pueden
presentarse de manera asintomatica, en los otros
como amenorrea primaria, disfuncion sexual, dolor y
masas pélvicas, endometriosis, hemorragia uterina
anormal, infeccioén, aborto recurrente espontaneo, o
partos prematuros (2).

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

En cuanto a fertilidad y embarazos en esta
malformaciéon en especifico, segun algunos autores
las pacientes requieren tratamiento de fertilidad con
mas frecuencia que las mujeres con otras anomalias
uterinas (13), aunque con una tasa de supervivencia
fetal alta 64% (14), el 20% culminan en aborto en el
ler trimestre (2:1) en comparacién con el 2do

trimestre (15, 16). En el estudio de Moutos consigno
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 uteros didelfos se estiman en 1 por cada millén 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 uteros
didelfos se han encontrado ulceras de utero, aborto
espontaneo 30%, presentacion de nalgas 43%, rotura
prematura de las membranas 53% y trabajo de parto
prematuro 95%, en los embarazos de producto unico.
La informacion de complicaciones es desconocida en
doble gestacion debido a la escasez de
documentacion, lo que hace necesaria la redaccion de
cualquier hallazgo en este tipo de embarazos.

CASO CLIiNICO

Se trata de una paciente femenina de 25 afios de
edad, procedente del sur del Ecuador, multipara con
embarazo gemelar de 34,5 semanas de gestacion por
fecha de ultima menstruacion del dia 20 de Agosto del
2017 y fecha probable de parto el dia 28 de mayo del
2018, quien mantuvo adecuado control durante el
embarazo, con 5 controles prenatales, 5 ultrasonidos,
maduracion pulmonar en la semana 24 de edad
gestacional, con antecedentes personales de utero
doble no clasificado y antecedentes quirurgicos de
dos cesareas previas, un embarazo en cada uno de
sus dos hemilteros con pocos anos de diferencia
entre cada uno de ellos, Ultima cesarea hace menos
de un afo, paciente es referida a la Clinica
Traumatologica de la ciudad de Machala ubicada la
provincia de El Oro, de la Republica del Ecuador, con
dolor abdominal y pélvico tipo contractil, de
aproximadamente de 16 horas de evolucion, 8/10 en
la escala visual analégica. Sin irradiacion,
acompafiado de evidencia de eliminacién de tapoén
mucoso, al ser valorada y realizarle estudios de
imagenes pertinentes se le diagnostica trabajo de
parto por embarazo gemeral monocoriénico
biamniotico en hemiutero derecho. En la exploracion
fisica paciente con signos vitales estables, altura de
fondo uterino de 41 cm, movimientos fetales
presentes, frecuencia cardiaca fetal dentro de
parametros normales en ambos productos, alrededor
de 150 latidos por minuto, se realiza tacto vaginal
donde se encuentra 2cm de dilatacion y 20% de
borramiento en cervix derecho, cervix izquierdo
cerrado sin borramiento, a la especuloscopia se
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visualiza tabique vaginal, y aparente doble cérvix, se
decide terminacion de embarazo por cesarea donde
se obtiene dos productos:

Numero 1. Recién nacido vivo del género
masculino con peso de 1600 gramos, talla 41 cm,
Apgar 9/10, sin malformaciones congénitas
aparentes.

Numero 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
Neonatologia de la Unidad y se mantienen por
aproximadamente 59 dias para supervision. Durante
el intra-operatorio se observa utero doble, cada utero
vinculado a un ovario a través de su respectiva trompa
de Falopio, utero derecho aumentado de tamafo por
doble gestacion, utero izquierdo con aumento de
tamafio por estimulacién hormonal (Figura 3).

Una vez finalizado el puerperio se decide realizar
Resonancia magnética nuclear para determinar las
caracteristicas morfologicas (Figura 4), con hallazgo
que corresponden a utero didelfo por defecto
muilleriano, debido a la presencia de dos cuerpos
uterinos, dos cuellos uterinos (Figura 5) y tabique
vaginal, determinado por inspeccion clinica.

DISCUSION

El Gtero didelfo se produce en consecuencia a la
alteracion en la fusion de los conductos miullerianos
bilaterales, manteniendo un desarrollo
individualizado. Su frecuencia es variable, llegando a
una de cada 30000 mujeres (12), Los embarazos
multiples en uteros didelfos se calculan en 1 por cada
millén de mujeres, dato estimado dado a que son muy
pocos los casos reportados alrededor del mundo.

Las complicaciones obstétricas en embarazos en
utero didelfo, se encabezan ftrabajo de parto
pretérmino, presentacion podalica 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 pequefios para la edad gestacional,
enfermedad de membrana hialina y un aumento en la
incidencia de muertes, ademas detalla que los
embarazos de en un hemiutero funcional originado en
un solo conducto miilleriano (un cuerno de utero

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

Existen varios casos publicados por otros autores,
de embarazos dicavitarios gemelares en uteros
didelfos, los cuales al permanecer gestando cada uno
de los dos hemiuteros, se puede incluso aplazar el
parto de uno de los dos hemiuteros 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.

CONCLUSION

La gestacion gemelar en pacientes con utero
didelfo, es una rara condicién que resulta cuando hay
una fusién incompleta de los conductos mudllerianos
bilaterales, por lo que se desarrollan individualmente,
entre las complicaciones mas frecuentes se han
reportado, trabajo de parto pretérmino, rotura
prematura de membranas, presentacion podalica, la
frecuencia de doble gestacidon en uno de los dos
hemiuteros es reducida, se estima en 1 por cada
millon 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. Ademas en los casos
revisados de embarazos gemelares en uUteros didelfos
tanto con bicollis o unicollis, se encontré6 como
informacion reincidente que la decision de via de parto
por el facultativo fue cesarea en todos los casos.
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Tabla 1

I. Disgenesia
A, Utero-vaginal
Il. Alteracion de fusion vertical
A Himen
B. Vaginales
C. Cervical
Ill. Alteracién de fusidn lateral
A. Obstruidas - asimétricas
1. Unicarne
2. Didelfos
B. NO obstruidas - simétricas
1. Unicorne
I‘.E. Didelfo
3. Bicorne
4. Septado
5. Arcuato
6 UteroenT

Tabla 1. Clasificacion simplificada de las anomalias Miillerianas
Autor: AFS. The American Fertility Society

Figura 1
| Hipoplasia/agenesia It Unicorne Il Didelfo
(a) Vaginal  (b) Cervical | (@ Comunicante (b)

cumumcante v Bicorne

(e)Findico (d)Tubaria (e)Combinado % i l

(€) Sin cavidad (d) Sin cuemo | (a) Completo  (b) Parcial
V Septado VI Arcuato viiRelacionado con DEB

(a) Completo (b) Parcial i ; i i

Figura 1. Clasificaciéon de malformaciones Miillerianas

Autor: AFS. The American Fertility Society
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Figura 2

ESHRE/ESGE classification
Female genital tract anomalies

Uterine anomaly Cervical / vaginal anomaly
Main class Sub-class Co-existent class
uo Normal uterus o ol
U1 Dysmorphic uterus  a. T-shaped c1 Septate cervix
b. Infantilis
. Others 2 Double ‘normal’ cervix
uz2 Septate uterus a. Partial c3 Unilateral cervical aplasia
b. Complete
4 Cervical aplasia
u3 Bicorporeal uterus  a. Partial
b. Complete
¢, Bicorporeal septate vo Normal vaging
ua Hemi-uterus a. With rudimentary cavity Longitudinal non-obstructing
{communicating or not horn) i vaginal septum
b. Without rudimentary cavity (horn Lengitudinal obstructing
without cavity,/no horn) vz vaginal septum
us Aplastic a. With rudimentary cavity (bi- or v Transverse vaginal septum
unilateral horn) and/or imperfarate hymen
b. Without rudimentary cavity (bi- or i "
y I i V4 Vogina! aplasio
unilateral uterine remnants/ aplasia)
U6 Unclassified malformations
u c Vv

Figura 2. Clasificacion ESHRE / ESGE de anomalias uterinas, siglas derivadas de

Autor: ESHRE / ESGE. Sociedad Europea de Reproduccién Humana y Embriologia / Sociedad Europea
de Endoscopia Ginecoldgica.

Figura 3

¥ e

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




REV CHIL OBSTET GINECOL 2019; 84(1): 75 - 81 81

Figura 4

DOE:

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

Figura 5

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




