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asos ecograficos: Utero Bidelfo
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INTRODUCCION

Paciente mujer de 18 afios, sin antecedentes
personales de interés, que acudi6 a consultas de
Atencion Primaria por retraso menstrual, con test
de embarazo positivo.

En el primer control ecogréfico realizado se
hallaron unas imagenes sugerentes de Utero Do-
ble, con un feto de desarrollo normal ocupando
una de las cavidades uterinas y la segunda vacia
(figura 1). Tras estudios ecograficos del resto de 6r-
ganos no se encontraron mas anomalias asociadas,
por lo que se le diagnosticé de dtero bidelfo. El se-
guimiento de su embarazo fue considerado de alto
riesgo.

EVOLUCION

Embarazo normal con parto por cesérea a las
40 semanas por parto prolongado.

CONCLUSIONES

La duplicacién uterina sin obstruccion se pro-
duce por falta completa de fusion de los conductos
de Miiller (paramesonéfricos) durante el desarrollo
embriolégico (1). Las anormalidades de la fusion de
los conductos de Miiller son poco frecuentes; pue-
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Fig. 1. Ecografia de ttero doble, con feto vivo en una cavidad.

den conducir a una diversidad de anomalias de
dtero y vagina cuya prevalencia exacta se descono-
ce (2). Si las anomalias se asocian a obstruccion
del flujo menstrual, las pacientes suelen presentar
sintomas tras la menarquia (dismenorrea, dispareu-
nia, abortos de repeticion, esterilidad). Las pacien-
tes con Gtero bidelfo no asociado a obstruccion, en
su mayoria, son capaces de concebir sin dificultad;
es ésta la anomalia que con mayores probabilida-
des se asocia a un embarazo exitoso (75% casos),
si bien es cierto que también se aumenta la inci-
dencia global de abortos espontaneos, nacimientos
prematuros, malpresentacién fetal y cesdrea. El
diagnéstico definitivo se realiza a través de Ecogra-
fia, Histerografia o Laparoscopia (3).
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UTERO BIDELFO

CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS DE CLASE 11: Utero unicorne (comunicante, no co-
LOS CONDUCTOS DE MULLER DE LA municante, sin cavidad, sin cuernos).
AMERICAN FERTILITY SOCIETY (1988) CLASE 111: Utero bidelfo (4).
CLASE 1V: Utero bicorne (completo y parcial).
CLASE I: Agenesia-hipoplasia segmentarias de CLASE V: U}ero tabicado (completo y parcial).
los conductos de Miiller (vaginal, cervical, findica, CLASE VI: Utero arqueado.
tubdrica, anomalias combinadas). CLASE VII: Relacionadas con Dietilestilbestrol.
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