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Resumen

Las malformaciones congénitas mdllerianas son una entidad
clinica de relevancia, mas significativa en pacientes que se
encuentran en edad reproductiva. Existen multiples avances
tecnoldgicos que contribuyen al diagndstico por imagen de
las malformaciones, que van desde simples hasta complejas,
con el objetivo de ofrecer el mejor tratamiento.
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Bicornuate uterus. A case report

Abstract

Mullerian congenital malformations are a relevant clinical
entity, significantly in patients in reproductive age. There
are multiple technological advances that contribute with
the diagnosis by image of the malformations that can go
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from simple to complex., and has the objective of offering
the best treatment.
Key words: Mdllerian malformations, radiology, ultrasound.

INTRODUCCION
La prevalencia de las malformaciones congentitas
miillerianas, de acuerdo con una revisién sistemdtica
de estudios diagnésticos actualizados, fue de 6.7%
en la poblacién general, en la poblacién infértil fue
de 7.3%, y en pacientes con pérdida gestacional
recurrente de 16.7%'.

Las malformaciones miillerianas mds frecuentes
son: utero septado, bicorne, arcuato, didelfo, uni-
corne e hipoplasia uterina®® (figura 1).

CASO CLINICO

Mujer de 30 anos referida al servicio de radiologia
como parte de un protocolo de biologia de la repro-
duccién, en busca de permeabilidad tubdrica por
medio de histerosalpingografia. No present ante-
cedentes personales y familiares de interés. Entre sus
antecedentes ginecolégicos: menarca a los 13 anos
GO. Se tom6 una proyeccién inicial en anteropos-
terior de pelvis, que fue de caracteristicas radiolé-
gicas normales. Previa asepsia, se instilé medio de
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I hipoplasia/agenesia Il Unicorne Il Didelfo
(a) Vaginal b) Cervical (a) Comunicante (b) No comunicante IV Bicorne
o) Findico  (d) Tubaria (e) Combinado (c) Sin cavidad (d) Sin cuerno (@) Completo (b) Parcial
V Septado VI Arcuato VIl Relacionado con DEB
a) Completo b) Parcial

Figura 1. Clasificacion de la Sociedad Americana de Fertilidad.
Fuente: American Fertility Society. The AFS classification of adnexal adhesions, distal tubal occlusion, tubal occlusion se-

condary to tubal ligation, tubal pregnancies, Mullerian anomalies and intrauterine adhesions. Fertil Steril. 1

contraste hidrosoluble yodado por medio de cdnula
Jarcho, donde se opacificé a la cavidad uterina (fi-
gura 2), y se observé el tdtero en anteversién con
presencia de 2 cavidades endometriales divididas
por el fondo uterino y se demostré permeabilidad
tubdrica bilateral.

Fue referida nuevamente a nuestro servicio, se
le realizé un ultrasonido trasvaginal, y se encontrd
al dtero en anteroversidn; el miometrio era homo-
géneo, y se observaron 2 cavidades endometriales
(figura 3), la primera presentaba un grosor de 1.0
cm y la otra de 0.8 cm; se realizé la reconstruccion
con la modalidad 3D, donde se confirmé el hallaz-
go mencionado (figura 4).

DISCUSION

En el momento actual, los aportes de la radiologia
con los métodos de imagen son de invaluable utilidad
en el diagndstico de dichas malformaciones, en este
caso, el ttero bicorne se trata de la fusién incompleta
de los 2 conductos a nivel del fondo uterino, pero
permaneciendo la conexién entre las 2 cavidades a
nivel del istmo. Se definen 2 grandes grupos: Gtero
bicorne completo, y parcial. En el primer grupo, la
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grieta llega casi a la zona interna cervical y en oca-
siones se asocia a doble cérvix. En segundo grupo,
el parcial, la longitud de la grieta es variable. Tiene
una prevalencia de 10% y se asocia con abortos de
repeticién con una frecuencia de 28-35%*.

Es la malformacién miilleriana que mds se aso-
cia con incompetencia cervical. La metroplastia de
Strassman, como técnica de reparacion, no suele apor-
tar beneficios y s6lo estd indicada en mujeres con ttero
bicorne y abortos de repeticién una vez que se han
descartado el resto de causas posibles’. En la actua-
lidad, el abordaje recomendado es la laparoscopia®.

Es importante remarcar que para el diagndstico
de los diferentes tipos de malformaciones uterinas
es necesario el estudio combinado de la morfologia
externa e interna de la cavidad. En este caso, ha-
blaremos de la histerosalpingografia (HSG) y del
ultrasonido (US).

La HSG es la técnica mds usada en la evalua-
cién de la paciente infértil ya que tiene un papel
relevante en la valoracién de las trompas y permite
evaluar la cavidad uterina de manera indirecta’.
El US bidimensional tiene una buena capacidad
para diferenciar entre distintos tipos de anomalias
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Utero bicorne
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Figura 2. Histerosonografia, Utero bicorne en anteversion y permeabilidad tubarica bilateral.

uterinas; sin embargo, es muy dependiente de la
pericia del examinador. Ademds, su principal li-
mitacién, en la mayoria de los casos, radica en su
capacidad de obtener el plano coronal del ttero.
Por otra parte, la ecografia tridimensional tiene al-
gunas ventajas sobre la bidimensional, como son:
una mayor exactitud en el diagnéstico del ttero
bicorne, arcuato, septo, subsepto, pero no en el caso
del ttero didelfo®.

Existen otros métodos de imagen, como la his-
terosonografia, que se utiliza para complementar las
imdgenes obtenidas en el ultrasonido, lo que mejora
la delimitacién del contorno uterino interno; cabe
senalar que hay estudios que sugieren que la histe-
rosonografia es sumamente eficaz para diagnosticar
y clasificar las anomalias uterinas congénitas, con

una sensibilidad de 93% y especificidad de 99%!.
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CONCLUSION

Las malformaciones congénitas del aparato genital
femenino son una entidad clinica mds frecuentes de lo
que se esperaba, especialmente en pacientes infértiles.
Hay que recalcar que los avances tecnoldgicos, como el
ultrasonido 3D, contribuyen a obtener un diagndstico
mds preciso; todo esto para aportar a la paciente un
manejo mds objetivo y resolutivo, segin el caso que
presente en relacién con su anatomia, funcionalidad
y resultado reproductivo. @
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Figura 4. Ultrasonido en modalidad
3D, donde se observan las 2 cavidades
endometriales en plano coronal.

Figura 3. Ultrasonido en escala de
grises (a) y modalidad 3D (b), vista del
utero en transversal a nivel del fondo
uterino; el cual separa a las 2 cavidades
endometriales.
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