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RESUMEN

Introduccién. Las malformaciones miillerianas (MM) son un
grupo de patologias congénitas resultado de un inadecuado
desarrollo de los conductos de Muller. Estas malformaciones
se presentan en el sistema genitourinario, el Gtero es el 6rgano
afectado con mayor frecuencia. Su incidencia es desconocida.
En general, las MM no se identifican hasta que aparecen
problemas ginecolégicos u obstétricos. Objetivo. Determinar
la incidencia de MM en mujeres con diagnéstico de infertilidad.
Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo de una muestra de pacientes atendidas en la
Clinica de Infertilidad del Hospital de la Mujer (Secretaria de
Salud, Ciudad de México) con diagnéstico de MM
corroborado por laparoscopia e histeroscopia durante
el 1 de enero 2008 al 1 de junio 2011. Resultados. Las
principales MM fueron hipoplasia/agenesia uterina 12.5% (n = 2),
Utero didelfo 6.3% (n = 1), Utero bicorne 25% (n = 4), Gtero
septado 50% (n = 8) y utero arcuato 6.3% (n = 1). Conclu-
siones. La incidencia de MM en el servicio es acorde con lo
reportado en la literatura mundial, el Gtero septado fue el
mds frecuente con 50%. Es fundamental realizar un diagnéstico
para planear un tratamiento adecuado de la fertilidad en
estas pacientes.

Palabras clave. Infertilidad. Malformacién de conductos
de Muller. Salud de la mujer. Dietilestilbestrol.

INTRODUCCION

Las malformaciones mullerianas (MM) son un grupo
de patologias congénitas resultado de un inadecuado
desarrollo de los conductos de Mdiller durante la embriogénesis, '
estas malformaciones afectan el aparato repro-
ductor femenino y pueden involucrar el Utero, cérvix, salpinges
y vagina. El érgano afectado con mayor frecuencia es el
Utero.?

ABSTRACT

Introduction. Mullerian malformations are a specific group of
congenital diseases. There are caused by an inappropriate develop-
ment of the Muller structures. These malformations affect the
genitourinary system. The uterus is the most affected organ.
The incidence of this disease is unknown. These types of malformations
are diagnosed until gynecologic or urologic symptoms develop.
Objective. To determine the incidence of miillerian defects in
women diagnosed with infertility. Material and methods. This
is a descriptive, observational and retrospective study. The patients
were women treated in the Infertility Clinic of the Hospital de la
Mujer (Mexico City). Only women diagnosed with mullerian mal-
formations corroborated with laparoscopy and hysteroscopy, from
January 1st 2008 to June 1st 2011, were included. Results. The
main mullerian malformations encountered were as follows: uterine
hypoplasia/agenesia 12.5% (n = 2), didelphic uterus 6.3% (n = 1),
bicornuate uterus 25% (n = 4), septated uterus 50% (n = 8) and
arcuate uterus 6.3% (n = 1). Conclusion. The incidence of miille-
rian malformations in our hospital coincide with the one described
in the literature. The most common miillerian malformation was the
septated uterus (50%). It is fundamental to establish a correct diag-
nosis in these patients in order to offer them the optimal infertility
treatment.

Key words. Infertility. Malformations of mullerian structures. Wo-
men health. Diethylstilbestrol.

La etiologia de las MM es poco conocida. Su herencia
es poligénica y estd influenciada por multiples factores
ambientales entre los que se encuentran la exposicién fetal
intraUtero a radiaciones ionizantes, infecciones intrauteri-
nas o toxicos como el dietilbestrol (DES).

La prevalencia varia de 0.16 a 10%, de acuerdo con el
grupo estudiado.> En general, las MM no se identifican
hasta que aparecen problemas ginecoldgicos u obstétri-
cos. Las mujeres con MM pueden cursar asintomaticas, o
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bien, con un cuadro clinico inespecifico y permanecer sin
un diagndstico acertado hasta que se presentan infertili-
dad u otros problemas obstétricos ¢ Se asocian a abortos
recurrentes (hasta en 15%), a complicaciones en el emba-
razo (p. ej. incompetencia istmico cervical, placenta pre-
via, ruptura prematura de membranas), a un incremento
en la realizacién de cesdreas e incluso resultados perina-
tales adversos como el parto pretérmino, alteraciones en
la presentacion, distocias al nacimiento y retencién pla-
centaria, lo que conlleva a incrementar la morbimortali-
dad fetal”’

OBJETIVO

Determinar la incidencia de MM en muijeres con diag-
néstico de infertilidad atendidas en la Clinica de Infertili-
dad del Hospital de la Mujer.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y trans-
versal en una muestra de pacientes atendidas en la Clini-
ca de Infertilidad, durante el 1 de enero 2008 al 1 de
junio 2011.

Se incluyeron en el estudio aquellas pacientes con
diagnoéstico de MM corroborado por laparoscopia e
histeroscopia. Se excluyeron todas aquéllas en las que
no se corroboré el diagndéstico y/o paciente con
expediente clinico incompleto para las variables ana-
lizadas.

Variables analizadas y
definiciones operacionales

* Edad.

* Tipo de infertilidad. Incapacidad temporal o defi-
nitiva que tiene una pareja para lograr un embarazo
después de un afo de tener relaciones sexuales y sin
uso de métodos anticonceptivos.

°  Primaria. Cuando nunca se ha tenido una gestacion.

Secundaria. Cuando después de un embarazo no

se puede lograr de nuevo una gestacién.

* Tipo de malformacién mdulleriana. Basada en la
clasificacion de la Asociacién Americana de Medicina
Reproductiva (ASRM) para las MM acorde con los ha-
llazgos encontrados en los estudios de laparoscopia e
histeroscopia.

* Otros factores comdérbidos asociados a infertilidad:

o

Factor endocrino-ovdrico. Pacientes a las que se diag-
nosticé cualquier enfermedad endocrinolégica con re-
percusion en la fertilidad.

Factor tubo-peritoneal. Diagnéstico de endometriosis
moderada o severa en la laparoscopia o sindrome ad-
herencial severo, asi como oclusién tubaria bilateral.
Factor cervical: pacientes con antecedentes de trata-
mientos quirdrgicos a nivel cervical o con diagnéstico
de incompetencia istmico-cervical.

Analisis estadistico

Los resultados se analizaron con el programa estadisti-
co SPSS version 20. Se determiné principalmente distribu-
cion porcentual y media aritmética.

RESULTADOS

En la muestra estudiada la incidencia de MM asocia-
das a infertilidad en mujeres fue de 0.26%, con una pre-
valencia de 26 casos por cada 10,000 pacientes. La me-
dia de edad fue de 28.3 + 5.7 afos conun rango de 18 a
38 anos. Se diagnostico infertilidad primaria en 50% (n =
8) de los casos, infertilidad secundaria en 50% (n = 8).
Las principales MM fueron (Figura 1):

* Hipoplasia/agenesia uterina 12.5% (n = 2).
¢ Utero didelfo 6.3% (n = 1).

—(13%) Hipoplasia/agenesia uterina.

(6%) Utero arcuato.

(25%) Utero bicorne
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(6%) Utero didelfo. (50%) Utero septado.

Figura 1. Incidencia de cada tipo de malformacion milleriana se-
gun la clasificacion de la ASMR.
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. l:Jtero bicorne 25% (n = 4).
. Utero septado 50% (n = 8).
e Uteroarcuato 6.3% (n = 1).

Ademds, dentro de los factores comérbidos asociados
a infertilidad se identificaron alteraciones en el factor en-
docrino-ovdrico en 18.8% (n = 3) por hiperprolactinemia
y 6.3% (n = 1) por hipogonadismo hipogonadotréfico. En
el factor tubo-peritoneal se observd 12.5% (n = 2) con
endometriosis y 18.8% (n = 3) con proceso adherencial.
En el factor cervical, 6.3% (n = 1) tenia incompetencia
istmico-cervical y 6.3% (n = 1) tenia agenesia cervical.
Entodas las pacientes el diagndstico se realizé mediante
histeroscopia + laparoscopia.

DISCUSION

Las posibilidades de que se produzca un embarazo en
pacientes con malformaciones uterinas infértiles sin tra-
tar, excepto portadoras de Utero septado, parecen ser si-
milares a las de la poblacién general infértil, aunque por
norma las mujeres con malformaciones uterinas someti-
das a fecundaciénin vitro (FIV) o inyeccién intracitoplas-
mdtica de espermatozoides (ICSI) presentan una tasa de
implantacién baja."

En la poblacién estudiada la presencia de Utero septado
fue la mds frecuente con 50%. Acorde con lo reportado en
la literatura mundial, en cuanto al Gtero didelfo, éste pue-
de ser considerado como un Utero unicorne duplicado y el
embarazo tiene lugar, normalmente, en uno de los cuer-
nos. El grupo con Utero unicorne y didelfo parece que
tiene un mayor porcentaje de llevar un embarazo a térmi-
no y la tasa mds baja de aborto espontdneo, compardn-
dolo con las mujeres con Utero bicorne o septado, tras el
uso de FIV. En el presente estudio el Gtero bicorne alcan-
26 25% y el Utero didelfo 6.3% de los casos. Se debe resal-
tar que las pacientes con MM presentaban, ademds, otros
factores que disminuyeron el prondstico reproductivo:
25.1% con patologia endocrino-ovérica, 37.6% con pa-
tologia tubulo-peritoneal y 12.6% con patologia
cervical.

CONCLUSIONES

Las MM son un grupo morfolégicamente diverso de
trastornos del desarrollo embriolégico que afecta el inte-
rior del aparato reproductor femenino. Realizar un diag-
néstico preciso es fundamental para planear un tratamiento
adecuado de la fertilidad. La laparoscopia e histeroscopia

son procedimientos diagndsticos y terapéuticos eficaces. 2
La incidencia en el Hospital de la Mujer en pacientes con
infertilidad fue de 0.26%, menor a lo reportado en la lite-
ratura mundial.

ABREVIATURAS

*  MM:malformaciones millerianas.

* DES: dietilestilbestrol.

*  ASRM: Asociacién Americana de Medicina Reproduc-
tiva.

» SPSS: Statistical Package for Social Sciencies.

* FIV: Fecundacién in vitro.

* |CSI: inyeccién intracitoplasmdtica de espermatozoi-
des.
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