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Gestación gemelar en útero bicorne
Beatriz Rojas Pérez-Ezquerra,* Belén Carazo Hernández,** Lorena Guardia Dodorico,* Cristina Tabuenca 
Vicén*

RESUMEN

La fusión anormal de los conductos de Müller causa varios tipos de malformaciones uterinas congénitas, asociadas a menudo con pro-
blemas reproductivos. La gestación gemelar en un útero bicorne es extremadamente rara y con muy mal pronóstico. Se reporta este caso 
porque se han descrito menos de 20 en la bibliografía.
Palabras clave: útero bicorne unicollis, gestación gemelar, cerclaje.

ABSTRACT

Abnormal fusión of the mullerian ducts causes variyng degrees of congenital uterine anomalies, associated with reproductive problems. 
Twin gestation in a case of bicornuate uterus is extremely rare and with a poor reproductive performance. We are reporting this case 
because there are only a few cases, less than 20, in previous reports.
Key words: uterus bicornis unicollis, twin pregnancy, cervical cerclage.

RÉSUMÉ

La fusion anormale des canaux de Müller provoque plusieurs types de malformations utérines congénitales, souvent associés à des 

rapportons ici que décrit moins de 20 ans dans la littérature.
Mots-clés: utérus bicorne unicollis, grossesse gémellaire, cerclage.

RESUMO
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a incidencia de anomalías uterinas congénitas en 

embarazos. Estas anomalías se asocian con abor-

gestación gemelar es extremadamente rara, habiéndose 

de ellos con buen resultado perinatal.
Se reporta el caso de una paciente con un embarazo 

gestacional en cada hemiútero, con malos antecedentes 
obstétricos y mal resultado perinatal también en este caso. 
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-

con betabloqueadores, tiroiditis de Hashimoto e hiperti-

antecedente de primer embarazo único, en el que se le 
realizó amniocentesis por translucencia nucal aumentada 

-

de las 24 semanas asociado con polihidramnios. A pesar 

que se achacó a desprendimiento prematuro de placenta 

presentación de nalgas tras inducción oxitócica, de un 

internas. Se produjo hemorragia del alumbramiento que 
precisó tratamiento con ergotamínicos, prostaglandinas, 

temprano del embarazo a las siete semanas. Se comprobó   
-

tica, con un saco gestacional en cada hemiútero y ambos 

-

Figura 1. Embarazo siete semanas biamniótico con saco gesta-
cional en cada utero.

Figura 2. 

Figura 3. 

(funneling

semanas la paciente inició con disnea de reposo, taquipnea 
y taquicardia que obligó a su ingreso a una unidad de cuida-
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-

las decisiones acerca del desarrollo del embarazo y 

nuestro caso. En un principio no se realizó cerclaje 
porque la paciente tenía el antecedente de un parto a las 
34 semanas tras inducción oxitócica, sin síntomas de 
amenaza de parto pretérmino ni durante este embarazo 

 Se realizó el 
cerclaje de urgencia cuando se comprobó acortamiento 
del cuello uterino.

 En 

que había tenido un parto anterior normal y la dilatación 

casos, bien por una presentación anómala en alguno de los 

asociados en otros casos.

-

-

-

exposición in útero a dietilestilbestrol, conización extensa 

con dilatación instrumental.13

El consejo pregestacional que debería darse a esta 

metroplastia de Strassman, o gestación sin corrección 

semanas.

intensidad por lo que se decidió retirar el cerclaje produ-

prematuridad. 

DISCUSIÓN

siempre se detectan.1

-

1,2 Si es causa 

general se consiguen resultados similares con cerclaje.1

metroplastia de Strassman es el procedimiento de elección 

3 
Existe un gran número de publicaciones que reportan tasas 

2,3

-
tremadamente rara, especialmente si se trata de una 

obstétricas.

al nuestro,  siete de ellos con buen resultado perinatal.  

1 por cada millón de nacimientos.6

que se da para que exista el embarazo gemelar en pacientes 

bilateral en el mismo ciclo.
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El tratamiento de la gestación gemelar en útero bicorne 

cualquier caso se trata de embarazos de alto riesgo y con 
mal resultado perinatal.
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Cuadro 1. Casos de gemelos en útero bicorne reportados en la bibliografía.

Número Año Referencia EG en el parto Vía del parto

1 1953 Bhagwat
2 1957 Laird
3 1962 Keisar
4 1979 Green
5 1984 Ahram (Ambos sanos)
6 1988 Tanaka (Ambos sanos)
7
8
9
10
11
12
13
14
15

1991
1996
1998
2005
2005
2006
2011
2011
2012

Celiloglu
Barmat

Kucziynski
Aruh
Suh

Arora
Barquet
Cruceyra
El nuestro

24s (Muerte perinatal)
10s(Aborto diferido)

A término (Ambos sanos)
A término (Ambos sanos)

24s (Muerte perinatal)
37s (Ambos sanos)
38s (Ambos sanos)
38s (Ambos sanos)

25s (Muerte perinatal)

Rotura uterina

Cesárea 

Cesárea
Cesárea
Cesárea
Vaginal


