
309

Año 20, �úm. 80ESPECIAL diciembre 2024

ÚTERO DIDELFO Y EMBARAZO: RESOLUCIÓN EXITOSA.
REPORTE DE CASO

UTERUS DIDELPHYS AND PREGNANCY: SUCCESSFUL
RESOLUTION. CASE REPORT

RESUMEN

Las malformacio�es mülleria�as (MM) so� a�omalías estr
ct
rales
poco com
�es. E�tre ellas, el útero didelfo represe�ta
aproximadame�te 
� 10-13%, y se asocia co� 
� a
me�to e� el riesgo
de complicacio�es obstétricas, como parto premat
ro y pérdidas
gestacio�ales Solo e�tre el 20% y el 30% de las m
jeres co� útero
didelfo q
e logra� co�cebir p
ede� llevar el embarazo hasta térmi�o.
El objetivo del prese�te trabajo es describir los datos clí�icos y la
importa�cia del diag�óstico tempra�o y el seg
imie�to pre�atal e�
m
jeres embarazadas co� útero didelfo.

Reporte de caso: Feme�i�o de 30 años (gesta 2, parto 1) co�
embarazo de 39 sema�as de gestació� (SDG), co� trabajo de parto
e� fase late�te y prod
cto e� sit
ació� tra�sversa. Se realiza
desembarazo vía abdomi�al si� complicacio�es obte�ie�do prod
cto
ú�ico vivo masc
li�o, do�de se observa e� tra�sq
ír
rgico la
prese�cia de útero didelfo co� dos cérvix f
sio�ados.

Co�cl
sio�es: E�tre las malformacio�es mülleria�as, el útero didelfo
se asocia co� 
� pro�óstico relativame�te favorable para la fertilidad.
Alg
�as m
jeres logra� 
� embarazo a térmi�o e i�cl
so 
� parto
e
tócico, a
�q
e e� ciertos casos, se prese�ta� las complicacio�es
asociadas a esta malformació� estr
ct
ral. El seg
imie�to pre�atal
adec
ado y el diag�óstico tempra�o p
ede� mejorar
sig�ificativame�te los res
ltados del embarazo, red
cie�do la
morbilidad y mortalidad ta�to mater�a como �eo�atal.

Palabras clav$: malformacio�es mülleri�as, útero didelfo, embarazo,
cesárea.
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ABSTRACT
Introduction: Müllerian malformations (MM) are uncommon structural
anomalies. Among these, the didelphys uterus accounts for
approximately 10-13% and is associated with an increased risk of
obstetric complications, such as preterm birth and pregnancy loss.
Only about 20% to 30% of women with a didelphys uterus who
conceive can carry the pregnancy to term. The objective is to describe
clinical data and highlight the importance of early diagnosis and
prenatal follow-up in pregnant women with a didelphys uterus.

Case Report: A 30-year-old female (gravida 2, para 1) at 39 weeks of
gestation, in the latent phase of labor, with a fetus in a transverse
situation. An uncomplicated abdominal delivery resulted in a single live
male newborn. During surgery, a didelphys uterus with two fused
cervices was observed.

Conclusions: Among Müllerian malformations, a didelphys uterus is
associated with a relatively favorable prognosis for fertility. Some
women can achieve a term pregnancy and even a eutocic delivery;
however, complications related to this structural malformation can
occur in certain cases. Proper prenatal follow-up and early diagnosis
can significantly improve pregnancy outcomes, reducing both maternal
and neonatal morbidity and mortality.

Keywords: müllerian malformations, didelphys uterus, pregnancy,
cesarean section.

INTRODUCCIÓN
Las malformacio�es mülleria�as (MM) so� a�omalías estr
ct
rales
poco com
�es q
e res
lta� de 
�a i�terr
pció� e� el desarrollo de los
co�d
ctos de Müller d
ra�te la embriogé�esis (Slavchev y col., 2020;
H
a�g y col., 2023). E� 1988, la Sociedad America�a de Medici�a
Reprod
ctiva (ASRM, por s
s siglas e� i�glés) desarrolló 
� sistema
de clasificació� q
e orga�iza estas alteracio�es e� siete tipos,
basá�dose e� la a�atomía del útero y s
 orige� embrio�ario. E� este
sistema, se defi�e el útero didelfo como 
�a d
plicació� completa del
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útero y del c
ello 
teri�o (Adhesio�s, 1988).

El útero didelfo se origi�a por 
�a falla e� la f
sió� y reabsorció� del
tabiq
e 
teri�o, y co�stit
ye aproximadame�te e�tre el 10% y el 13%
de las malformacio�es mülleria�as (H
a�g y col., 2023). S

importa�cia clí�ica radica e� el mayor riesgo de complicacio�es
obstétricas, como parto premat
ro, pérdidas gestacio�ales, prese�ta-
cio�es fetales a�ómalas, restricció� del crecimie�to fetal y mortalidad
peri�atal (Slavchev y col., 2020). Se estima q
e solo e�tre el 20% y el
30% de las m
jeres co� útero didelfo q
e logra� co�cebir co�sig
e�
llevar el embarazo hasta térmi�o (Me�é�dez y col., 2023).

REPORTE DE CASO

Pacie�te feme�i�o de 30 años de edad, origi�aria de Saltillo, Coah
ila,
soltera, ama de casa, si� a�tecede�tes heredofamiliares �i perso�ales
patológicos de releva�cia, co�ta�do co� fecha de 
ltima me�str
ació�
(FUM) del 22/01/2023, gesta 2, para 1 e� el año 2012 sie�do 
� parto
e
tócico, si� eve�t
alidades. Se realiza 
ltraso�ido de tamizaje e�
embarazo act
al a las 13.6 sema�as de gestació� (SDG), do�de se
reporta útero didelfo, si� alteracio�es fetales. (fig
ra 1). Como
a�tecede�tes del embarazo act
al es valorada por servicio de mater�o
fetal por diag�óstico de dilatació� piélica bilateral leve, detectada a las
23.4 sema�as de gestació� (SDG), co� posterior seg
imie�to y
res
elta a las 30.1 SDG; además de c
rsar co� ame�aza de parto
pretérmi�o a las 33.2 SDG res
elta si� eve�t
alidades. Es valorada
e� área de tococir
gía por edad gestacio�al y programada a las 39
sema�as de gestació� por detecció� de prod
cto e� sit
ació�
tra�sversa.
MANEJO MÉDICO

Se i�gresa para desembarazo vía abdomi�al, bajo protocolo
preq
irúrgico completo, e�co�tra�do trabajo de parto e� fase late�te

co� di�ámica 
teri�a irreg
lar.
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HALLAZGOS

Prod
cto masc
li�o de 3886 g de peso, talla de 51 cm, si�
a�ormalidades a�atómicas apare�tes, q
e req
iere colocació� de
oxíge�o s
pleme�tario por prese�cia de aleteo �asal, q
e revierte a
los 5 mi�, pasa�do a alojamie�to co�j
�to, se observa útero didelfo,
co� dos cérvix f
sio�ados (Fig
ra 2 y 3). Si� complicacio�es d
ra�te
el procedimie�to, co� 
� sa�grado total de 500 ml.

Figura 2. Útero didelfo.

Figura 3. El feto estaba prese�te e� la
cavidad 
teri�a izq
ierda. Si� prese�cia
de embarazo e� útero (derecho).

Se ma�tie�e e� vigila�cia i�trahospitalaria 48 horas, e� alojamie�to
co�j
�to, bri�da�do lacta�cia mater�a excl
siva, si� complicacio�es
e� el p
erperio q
irúrgico i�mediato y posteriorme�te egresada a
domicilio co� seg
imie�to e� 7 días y e� 6 sema�as e� la co�s
lta
exter�a, si� eve�t
alidades ta�to e� el p
erperio mediato como tardío.

Figura 1. Ultraso�ido de tamizaje. A) Se observa prod
cto e� 
� corte
sagital co� medició� de la lo�git
d cefaloca
dal (CRL), B) Cara fetal. Perfil
�ormal mostra�do h
esos �asales (NB). C) Corte axial de c
atro cámaras

cardiacas.

A C
¿
b

NB
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DISCUSIÓN

El útero didelfo es 
�a de las malformacio�es 
teri�as más raras y
s
rge de la f
sió� i�completa de los co�d
ctos de Müller e�tre las 12
y 16 sema�as de vida fetal, seg
ida de 
�a dilatació� de los c
er�os

teri�os, el c
ello 
teri�o y, m
y a me�
do, la vagi�a (Ćwiert�ia,
2022). Las diversas a�omalías mülleria�as se p
ede� prese�tar e�
diversas formas y e� difere�tes fases de la vida de 
�a m
jer. U�a
a�am�esis c
idadosa es siempre el primer paso y 
� exame� clí�ico
mi�
cioso j
ega 
� papel f
�dame�tal para c
alq
ier decisió� sobre
los mejores métodos de diag�óstico y la elecció� del mejor tratamie�to.
S
ele� ser asi�tomáticas, si� embargo, e� ocasio�es se ma�ifiesta
por dispare
�ia y/o me�str
acio�es dolorosas (Yay�a y col., 2023).

El diag�óstico de las malformacio�es 
teri�as s
ele ser problemático
y largo, debido al c
rso asi�tomático de las a�omalías 
teri�as. El
diag�óstico media�te imáge�es es i�dispe�sable, la 
ltraso�ografía
2D se 
tiliza m
cho para el primer exame� y diversos a
tores
co�sidera� la Reso�a�cia Mag�ética como el está�dar de oro. La
prese�tació� clí�ica y el tratamie�to de las malformacio�es
mülleria�as está� directame�te relacio�ados co� la a�atomía del
defecto (e Passos y col., 2020). Como s
cedió e� �
estro caso, la
pacie�te se había ma�te�ido asi�tomática e�co�trá�dose como 
�
hallazgo i�cide�tal por 
ltraso�ido d
ra�te el primer trimestre, i�cl
so
co� el a�tecede�te de 
� parto e
tócico previo. La prese�cia de 
�
defecto 
teri�o a
me�ta el riesgo de complicacio�es obstétricas; el
útero didelfo se ha relacio�ado co� tasas más altas de i�fertilidad,
aborto espo�tá�eo, restriccio� del crecimie�to fetal y hemorragia
posparto. Es basta�te comú� obte�er prese�tacio�es y posicio�es
a�ormales e� pacie�tes co� útero didelfo, pero existe� i�formes de
partos exitosos e� este gr
po de m
jeres. Como a�omalía aislada �o
es 
�a i�dicació� para el tratamie�to q
irúrgico �i para la i�terr
pció�
del embarazo por cesárea, si� embargo, e� estas pacie�tes, el modo
de parto se debe decidir i�divid
alme�te. Debido a q
e la posició� de
�algas se prese�tó e� 
� 43%, sig
e sie�do la pri�cipal razó� por la
q
e es �ecesario i�terr
mpir el embarazo media�te cesárea e� estas
pacie�tes (Ćwiert�ia 2022). Si bie� e� �
estra pacie�te �o f
e 
�a
prese�tació� de �algas la q
e se mostró, si�o 
�a sit
ació�
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tra�sversa, por lo c
al se decidió la termi�ació� del embarazo vía
abdomi�al, obte�ie�do res
ltados favorables ta�to e� �eo�ato como
e� la madre, sig
e sie�do 
� caso atípico res
ltado de la a�omalía

teri�a.

CONCLUSIONES

E�tre las malformacio�es mülleria�as, el útero didelfo se asocia co�

� pro�óstico relativame�te favorable para la fertilidad. Alg
�as
m
jeres logra� 
� embarazo a térmi�o c
ya resol
ció� p
ede llevarse
a cabo media�te 
� parto e
tócico o 
�a operació� cesárea co� 
�
dese�lace exitoso o se p
ede� prese�tar complicacio�es �o
favorables ta�to mater�as como fetales. El seg
imie�to pre�atal
adec
ado y el diag�óstico tempra�o p
ede� mejorar
sig�ificativame�te los res
ltados del embarazo, red
cie�do la
morbilidad y mortalidad ta�to mater�a como �eo�atal.

REFERENCIAS

Adhesio�s, A.D. (1988). The America� Fertility Society classificatio�s of ad�exal
adhesio�s, distal t
bal occl
sio�, t
bal occl
sio� seco�dary to t
bal ligatio�,
t
bal preg�a�cies, Mülleria� a�omalies a�d i�tra
teri�e adhesio�s. Fertility
and Sterility, 49(6): 944-955. https://doi.org/10.1016/S0015-0282(16)59942-
7

Ćwiert�ia, A., Borzyszkowska, D., Golara, A., T
czyńska, N., Kozłowski, M.,
Kwiatkowski, S., & Cymbal
k-Płoska, A. (2022). The impact of 
ter
s
didelphys o� fertility a�d preg�a�cy. International journal of environmental
research and public health, 19(17): 10571.

e Passos, I. D. M. P., & Britto, R. L. (2020). Diag�osis a�d treatme�t of mülleria�
malformatio�s. Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology, 59(2):
183-188.

H
a�g, W., Fa�g, X., & D
, X. (2023). Uter
s didelphys a�d preg�a�cy: A case st
dy
of s
ccessf
l o
tcomes amidst obstetric complexity. Asian Journal of
Surgery, 46(12): 5464-5465. https://doi.org/10.1016/j.asjs
r.2023.07.106

Me�é�dez, M. V., Chávez, A. F., & Parodi, K. V. (2023). Embarazo e� pacie�te co�
útero didelfo. Revista Médica Basadrina, 17(1): Article 1.

https://doi.org/10.1016/S0015-0282(16)59942-7
https://doi.org/10.1016/S0015-0282(16)59942-7
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2023.07.106


315
https://doi.org/10.33326/26176068.2023.1.1820

Slavchev, S., Kostov, S., & Yorda�ov, A. (2020). Preg�a�cy a�d Childbirth i� Uter
s
Didelphys: A Report of Three Cases. Medicina (Kaunas, Lithuania), 56(4):
198. https://doi.org/10.3390/medici�a56040198

Yay�a, A. A., Ayza, A., Da�a, W. W., Desaleg�, A., Kassaye, G., Yema�eh, A., ... &
Tesfaye, A. (2023). A rare case report of 
teri�e didelphys, i� which o�e

ter
s carried a preg�a�cy while the other prolapsed, with a s
ccessf
l
preg�a�cy o
tcome res
lti�g i� a� alive-term delivery. SAGE Open Medical
Case Reports, 11: 2050313X231159505.


