
MALFORMACION MÜLLERIANA ASOCIADA A ECTOPIA RENAL EN PACIENTE CON SINDROME HELLP
Garcia-Betancourt Luis Daniel1 ; Pérez-Aceves Iván Armando 2 ; Rocío Guadalupe Sandoval Martinez 3

1. Programa de Residencias Medicas. Medico Residente de tercer año de Ginecología y Obstetricia. Hospital General de Occidente.

2. Programa de Residencias Medicas. Medico Residente de segundo año de Ginecología y Obstetricia. Hospital General de Occidente

3.- Médico cirujano y partero Universidad Guadalajara. Especialista en Ginecología y Obstetricia Universidad de Guadalajara. Subespecialista en Medicina Crítica en Obstetricia, Universidad Autónoma del Estado de México. Medico Adscrito del servicio de Medicina Critica Obstétrica. Hospital General de Occidente

ANTECEDENTES

Las anomalías en los conductos müllerianos son alteraciones congénitas con

más prevalencia de la que se imagina, variando del 0.5-6.7% en la población

general y hasta el 16.7% en mujeres con aborto de repetición. Las

malformaciones müllerianas son anomalías que se originan durante el

desarrollo de los conductos paramesonéfricos y se caracterizan por fallas en

la fusión de estas estructuras en la línea media cuando se conectan con el

seno urogenital. Las anomalías uterinas congénitas y adquiridas se asocian

con pérdidas recurrentes del embarazo en el primer y segundo trimestre. Las

anomalías congénitas del tracto mülleriano relevantes incluyen úteros

unicorne, didelfo, bicorne y tabicado.1 (FIGURA 1)

Las alteraciones que se producen durante la formación, unión y desarrollo del

tabique que une estos conductos, genera las malformaciones Müllerianas; por

otro lado, estos conductos de Müller están relacionados embriológicamente

con los conductos de Wolff, por esta razón, la asociación de anomalías del

sistema genital y del tracto urinario pueden llegar hasta un 25%, por lo tanto,

se debe examinar el sistema urinario en estas pacientes.2
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CONCLUSIONES

Primigesta de 20 años que ingresa al servicio de urgencias con diagnóstico de

embarazo de 37 sdg x USG 1° trimestre, referida por presentar cifras

tensionales elevadas, clasificada a su ingreso como una Preeclampsia con

datos de severidad con debút clínico tardío. Como antecedentes de

importancia con adecuado control prenatal con total de 7 consultas, menarca

13 años, ciclos regulares 30 x 5. Se pasa a quirófano para interrupción vía

abdominal obteniendo RN masculino de 2310 grs APGAR 9/9 SA 0/0. Como

eventualidad presenta hipotonía transitoria sin remisión a fármacos, se realiza

ligadura de arteria uterinas técnica Posadas y en el transquirurgico se

evidencia útero unicorne, cuantificando un sangrado total de 400 cc al

terminar el evento quirúrgico sin mayor eventualidades.

Con este reporte de caso, podemos concluir lo que dice la bibliografía referente a que la

incidencia de malformaciones Müllerianas es muy baja. Es importante que una paciente

obstétrica que presente este tipo de patologías adyacentes, tenga un manejo apropiado

y se tomen las medidas precautorias para que el embarazo tenga un adecuado

desenlace, tomando en cuenta que se debe seguir un algoritmo de estudio buscando

intencionadamente alteraciones urogenitales para brindar un manejo completo e integral.

Figura 2: Evidencia de útero unicorne transquirurgico  

FIGURA 1: ANORMALIDADES MÜLLERIANAS CLASIFICACIÓN ASRM 2021 3
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Dar a conocer la complejidad del abordaje de un embarazo de término

asociado a una complicación obstétrica, al evidenciarse una malformación

Mülleriana; así como la relación directa que existe de dichas malformaciones

con alteraciones urogenitales.

En el puerperio inmediato se recaban laboratoriales de ingreso reportando

trombocitopenia, transaminasemia, bilirrubinas elevadas y DHL mayor de 600

integrando diagnóstico de síndrome HELLP. Se inicia protocolo Mississippi

como manejo, así como valoración por parte de hematología donde reportan

esquistocitos en frotis de sangre periférica 1 por campo. Se le realiza USG

abdominal reportando ectasia renal del lado derecho, por lo cual se decide la

toma de una TAC abdomino-pélvica reportando ambos riñones en lado

derecho sugestivo de ectopia cruzada, recomendando solicitar estudio

contrastado. Se solicita TAC abdomino-pélvica contrastada corroborando

dicho hallazgo reportado previamente.

La paciente fue abordada por el Síndrome HELLP donde se le solicita perfil SAAF, 

ANAS, con resultados negativos. Se egresa al 6to día de estancia intrahospitalaria para 

manejo y seguimiento del puerperio mediato y tardío complicado, sin eventualidades.

FIGURA 3: TAC ABDOMINO-PELVICA SIMPLE 

FIGURA 4: TAC ABDOMINO-PELVICA CONTRASTADA 




