Utero didelfo en el embarazo. Reporte de caso.
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INTRODUCCION

Las anomalias congénitas del tracto reproductivo femenino comprenden un espectro de defectos relacionados
que tienen su origen en la formacion andmala, confluencia o reabsorcion de los conductos millerianos durante
el desarrollo fetal. Existe poca informacion con relacion a su incidencia debido a que es una entidad poco comdn,
se describe en la literatura una frecuencia aproximada del 0.5 al 5% para la poblacion general. Lo mas frecuente
es gue curse asintomatico y se diagnostiqgue de manera incidental al evaluar su asociacion con algunas
complicaciones, obstétricas y no obstétricas.

CASO CcLiNICO

Paciente de 25 afios de edad, tercera gesta con dos partos previos, cursando embarazo de 40 semanas por fecha
de ultima menstruacion. Embarazos previos normoevolutivos, con resolucidn a las 39 semanas y productos con
pesode 2400 y 2620 gramos. En el ultrasonido del embarazo actual se reporto una fetometria de 35.3 semanasy
un peso fetal estimado de 2768 gramos (percentil 17.8%). A la exploracidn fisica con presencia de dos cuellos
uterinos, sin evidencia de dilatacion ni de tabigue wvaginal. Se ingresa para interrupcidn del embarazo por
producto en presentacion pélvica. Durante procedimiento se evidencia utero didelfo, cada Utero con un ovarioy
una salpinge (Fig. 1). Se obtiene producto femenino de Utero izquierdo con peso de 2730 gramos, 48 cm, APGAR
9/9. Durante vigilancia en sala de recuperacidn se integro diagndstico de preeclampsia al presentar cifras
tensionales en rangos de severidad, llevandose a cabo protocolo correspondiente con buena ewvolucion
postquirdrgica, sin necesidad de medicamento antihipertensivo, laboratorios de control incluyendo hemograma,
asi como valoracidn de la fucion hepatica y renal dentro de pardmetros normales, se decide egreso médico a los
3 dias de estancia hospitalaria por adecuada evolucion clinica.

DISCUSION

Las malformaciones millerianas incluyen un grupo heterogéneo de defectos gue tienen su origen durante el
desarrollo fetal lo que tiene su relevancia clinica en su asociacion con complicaciones ginecologicas y obstétricas
como sangrado menstrual abundante, dismenorrea, dispareunia, aumento en el riesgo de parto pretérmino,
riesgo aumentado de pérdida de la gestacion en el primer y segundo trimestre, presentacion fetal andmala,
nacimiento via cesarea, restriccion del crecimiento intrauterino y peso fetal por debajo de los 2500 gr. La
prevalencia de estas anomalias es mas alta que en la poblacién general en ciertas condiciones, 8% en casos de
infertilidad, 13.3% en pacientes con abortos y alcanza el 24.5% si se combinan ambos factores.

Fig. 1 Utero didelfo, imagen transoperatoria.

CONCLUSIONES

Este defecto puede representar un escenario desafiante en cuanto a
diagndstico y manejo siendo importante su busgueda intencionada debido
aque, a pesar de su baja prevalencia se asocia con aumento en el riesgo de
infertilidad, asi como resultados obstétricos adversos.
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