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Utero didelfo: 2 Uteros 2 embarazos
[Didelphys uterus: 2 pregnancies, 2 uterus]
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RESUMEN

El desarrollo del utero es un proceso complejo dirigido durante la embriogénesis, en el cual puede ocurrir anormalidades

del desarrollo. Las anormalidades incluyen afecciones a estructuras asociadas como las Trompas de Falopio y vagina.
Cuando ocurre una falta de fusién del par de conductos de Milller, el resultado es la formacién de cuernos uterinos que
se pueden desarrollar una duplicidad uterina. Aqui presentaremos el reporte de un caso de utero didelfo.

ABSTRACT

The development of the uterus is a complex process conducted during embryogenesis, in which developmental abnorma-
lities may occur. Abnormalities include affections to associated structures such as the fallopian tubes and vagina. When
a lack of fusion of the pair of Millerian ducts occurs, the result is the formation of uterine horns that can develop into ute-
rine duplicity. Here we present a case report of a didelphic uterus.
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El Utero didelfo o Utero doble, es una anomalia Miilleriana,
congénita y rara que ocurre durante la embriogénesis y se
presenta como resultado de la falta de fusion del par de
conductos de Miuiller, caracterizada por la presencia de dos
cuernos uterinos, cada uno con sus respectivas cavidades
endometriales y cuellos uterinos. En casi todos los casos
hay un tabique vaginal longitudinal entre los dos cuellos.

La prevalencia del utero didelfo es aproximadamente en-
tre el 1% al 2%, pudiendo llegar a 3% en mujeres con his-
toria de problemas reproductivos. Es un poco dificil llegar
a saber el porcentaje exacto de prevalencia ya que gran
cantidad de mujeres poseen la anomalia, pero pasa desa-
percibida debido a la ausencia de complicaciones médicas
y reproductivas.

De las grandes malformaciones uterinas, el utero didelfo
tiene el mejor prondstico en cuanto a reproduccién, ya
que posee una mejor circulacion sanguinea por la presen-

cia de los vasos colaterales entre ambos cuernos.

En algunos casos, las mujeres con utero didelfo no pre-
sentan problemas para quedar embarazadas, pero hay
casos que resulta muy dificil gestar ya que a veces la ana-
tomia del utero no esta totalmente desarrollada, como es
el caso de un revestimiento uterino que no se desarrolld
completamente, el cual proporciona un lugar para la im-
plantacion del évulo fecundado y un sitio de unién para la
placenta la cual suministra oxigeno y nutrientes al feto en
crecimiento, o cuando el utero tiene una forma irregular,
evitando su posterior estiramiento para acomodar el feto a
medida que va creciendo llevando a un embarazo no exi-
toso al aumentar el riesgo de infertilidad primaria, aborto,
pérdida gestacional, parto pretérmino y distocias durante
el parto, cesarea y ruptura uterina.

Epidemiolégicamente, se reportan casos de hasta 1 en
30,000 mujeres pero no hay literatura que indique que am-
bos uteros puedan ser funcionales.

DISCUSION

Se trata de paciente AG de 42 afos multipara
(G2POC1A0) con embarazo de 39 2/7 semanas de gesta-

cion, con fecha de ultima menstruacion el 02/01/21 y fe-

Imagen 1. Utero didelfo posterior a la cesarea en la
paciente.
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cha probable de parto 09/10/21, controles prenatales cin-

co. Antecedentes de utero didelfo, ruptura prematura de
membrana en su primer embarazo (2013), controles pre-
natales cinco, el cual fue de 39 semanas en Utero derecho
resultando un producto masculino, Unico, vivo, con peso
de 2,903g (6.4 Ibs). Acude al Hospital Irma de Lourdes
Tzanetatos por sus propios medios para cesarea progra-
mada por cesarea anterior por induccion fallida. Niega do-
lor, niega salida de liquido y/o sangrado transvaginal.
Refiere movimientos fetales presentes. Niega salida de
sangre y liquido transvaginal. Al examen fisico la paciente
se encuentra alerta consciente, orientada en las 3 esferas,
con abdomen globoso a expensas de utero gravido, vagi-
na de tracto libre, paredes vaginales sin lesiones, sin se-
creciones, sin salida de liquido ni sangrado transvaginal,
cérvix tubular posterior cerrado, tono uterino normal, movi-
mientos fetales presentes con frecuencia basal fetal de
150/min y altura uterina de 37cm.

La paciente es ingresada con diagndstico de embarazo de
39 2/7 semanas por fecha de ultima menstruacion, diabe-

tes gestacional y paridad satisfecha.

Se realiza interrupcion del embarazo por via cesarea por
cesarea anterior (incision Pfannenstiel en piel y Munro
Kerr en utero izquierdo) resultando en producto Unico, vi-
vo, masculino con peso de 3,408g, longitud de 53cm, peri-
metro cefalico de 35cm, APGAR 9/9, sin malformaciones
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Imagen 2. Clasificacion de las anomalias mullerianas segun la Sociedad Americana de Fertilidad (A.F.S).

congénitas aparentes. Hallazgo de utero didelfo, actual
embarazo en el Utero izquierdo. Ambos Uteros con su pro-
pio cérvix. Cada utero vinculado al ovario en su lado a
través de la trompa de Falopio. Ambas trompas de Falopio
y ovarios de aspecto normal. Posterior a la cesarea, se
realiz6 salpingectomia parcial bilateral Pomeroy modifica-
da por paridad satisfecha.

La paciente es dada de alta a las 72 horas, con evolucion
satisfactoria y seguimiento por la consulta externa de gi-
necobstetricia en Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos,
Panama, Ciudad de Panama.

CONCLUSION

Los embarazos exitosos en pacientes con utero didelfo
son poco frecuentes, ya que muchas veces alguno de los
uteros es atrdéfico y por lo tanto no son capaces de alber-
gar un embarazo. Es raro el utero didelfo donde ambos
uteros son funcionales para albergar un embarazo hasta
el término de mismo. Esta paciente presenté un embarazo
en utero derecho en 2013 a término y exitoso y ahora en
el utero izquierdo el cual también llegé a término de mane-
ra exitosa. Un caso poco comun y digno de publicacion.
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