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Descriptores DeCS: Subject headings:
UTERO/anomalias UTERUS/abnormalities
EMBARAZO PREGNANCY

El dtero unicorne es una malformacion congénita poco frecuente, en la que el Gtero y el cérvix se
desarrollan a partir de un solo conducto de Miller, y el primero se une en la parte superior del
fondo con una sola trompa de Falopio'. Si se asocia al desarrollo inapropiado del sistema
milleriano, puede existir, ademas, ausencia del rifién y del uréter homolateral®.

Las anomalias del desarrollo uterino oscilan entre 1:200 y 1:600 mujeres; se considera que el Gtero
unicorne es la menos frecuente, afecta alrededor de un 6 % de las mujeres y es la malformacion
que mas se relaciona con el aborto™?.

Segun Lin®, cuando estas pacientes quedan embarazadas, aproximadamente la mitad logra tener
un recién nacido vivo.

Presentacion del paciente

Gestante de 30 afios de edad, con antecedentes de infertilidad primaria, fecha de dultima
menstruacion (FUM): 24-12-2006, que acude a cuerpo de guardia con embarazo de 41,2 semanas
y rotura prematura de membranas ovulares. Después de varias horas de trabajo de parto, se
produce este por cesarea debido a distocia dinamica: se obtiene recién nacido de sexo femenino,
peso 3380 g y puntuacion de Apgar 8/9. Durante la intervencién quirdrgica se encuentra un dtero
unicorne; la paciente presentaba una sola trompa de Falopio y un solo ovario (Figura). La evolucion
posquirargica fue satisfactoria; no se presenté sangrado patoldgico. Se realizé estudio
ultrasonografico y no se encontré malformacién renal.



Figura Vista lateral del Gtero que muestra la ausencia de trompa de Falopio, el ovario, el
ligamento redondo y el ligamento infundibulopélvico izquierdo.

Comentario

Las malformaciones congénitas del aparato reproductor femenino se relacionan fuertemente con
resultados adversos en cuanto a fertilidad, desarrollo inadecuado del embarazo y a complicaciones
durante el parto™™.

La frecuencia de apariciéon de estas anomalias varia de acuerdo con su tipo; asi, el Utero tabicado
afecta alrededor del 34 %, al que sigue el Gtero bicorne, hasta llegar a las mas raras, como el Gtero
didelfo y el Gtero unicorne; este tltimo implica aproximadamente al 6 % de las féminas®.

Las pacientes con Utero unicorne se enfrentan a dificultades importantes en lo que a fertilidad se
refiere®*®. De hecho, es la malformacion uterina con peores resultados para el embarazo®. Los
trastornos vasculares y un miometrio con menos masa muscular que en un Utero normal, son las
principales causas de los problemas.

Segun concluye Ellart® en su trabajo, el ultrasonido ginecolégico se ha convertido en una técnica
muy importante en el diagnéstico de las malformaciones Utero-vaginales.

Una vez lograda la implantacién del embrion, las gestantes con esta alteracion encaran la
posibilidad de un embarazo ectopico en un 4,3 %, motivado por la mejor vascularizacion de las
trompas de Falopio y la posibilidad de que évulo y esperma migren hacia el lado contrario. En el 2
%, el embarazo puede anidar en un cuerno rudimentario. Han de enfrentar también altas tasas de
aborto espontaneo, que van desde un 35 a un 48 %, y de parto pretérmino desde un 17 % hasta un
43 %1,

Durante el parto, las distocias de la dinAmica uterina son las causantes del alto nimero de estas
pacientes que terminan el embarazo con un nacimiento por cesarea, dados los trastornos del
miometrio antes mencionados®“. Asi sucedié en la paciente que presentamos.

La debilidad en la pared uterina puede conducir a una de las complicaciones mas temidas en la
obstetricia moderna: la rotura uterina, que compromete en muchos casos la vida de la mujer3’7.
Aunque no frecuentemente, podemos asistir a pacientes con esta malformacion, por lo que es
necesario estar preparados para enfrentar todas las complicaciones que se puedan presentar.

Referencias bibliograficas

1. Stenchever MA. Anomalias congénitas del tracto reproductor femenino. En: Mishel DR,
Stenchever MA, Droegemuller W, Hebst AL. Tratado de ginecologia. 3" ed. Madrid: Harcourt
Brace; 1997. p. 243-58.

2. Hong LH, Jin HM. Clinical analysis of anomalies of female reproductive system associated with
urinary system. Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi. 2004 Aug;39(8):515-8.

3. Lin P. Reproductive outcomes in women with uterine anomalies. J Womens Health.
2004;13(1):33-9.



Hirsch HA, Kaser O, Iklé FA. Cirugia conservadora de los fibromas uterinos y de las
malformaciones uterinas. En: Atlas de cirugia ginecolégica con cirugia de mama, cirugia
urolégica y cirugia gastrointestinal. 5 ed. Madrid: Marban; 2000. p. 153-65.

Martinez Reveles M, Salazar L6pez-Ortiz CG, Gavifio Gavifio F, Castro Lépez JL, Mondragén
Alcocer HL. Laparoscopy and hysteroscopy in Millerian duct malformations: usefulness and
reproductive results. Ginecol Obstet Mex. 1999 Jan;67:4-8.

Ellart D, Houze de I'Aulnoit H, Corette L, Delcroix M, Brabant G. Contribution of pelvic
echography to the diagnosis of malformations of the utero-vaginal tract. J Gynecol Obstet Biol
Reprod (Paris). 1990;19(8):967-78.

Aubard Y, Moinet A, Eyraud JP, Amat P, Renaudie J, Baudet JH. Rupture during pregnancy of
the rudimentary horn of a pseudo-unicorn uterus. Apropos of a case. Rev Fr Gynecol Obstet.
1986 Sep 20;81(9):473-7.

Recibido: 30 de enero de 2008
Aprobado: 22 de julio de 2008



