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Dismenorrea por utero
unicorne con cuerno
rudimentario

Dysmenorrbea due to
unicornuate uterus with
rudimentary horn

RESUMEN

La dismenorrea es muy frecuente en adolescentes y
mujeres jovenes, y afecta, de alguna manera, al 40-
50% de la poblacion.

El dtero unicorne asociado a cuerno rudimentario
con endometrio funcionante puede ser causa de
dismenorrea por la distension provocada por la
acumulacion de sangre en la cavidad y posterior
desarrollo de hematometra, hematosalpinx y
menstruacion retrograda. El tratamiento debe ser
necesariamente quirdrgico y la intervencion
recomendada es la excision del cuerno rudimentario.
El objetivo de este articulo es describir 3 casos de
nuestro servicio que presentaron dismenorrea
asociada a tutero unicorne con cuerno rudimentario
derecho no comunicado y endometrio funcionante,
poniendo especial énfasis en su diagndstico y
tratamiento.
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ABSTRACT

Dysmenorrhea is highly frequent in adolescents
and young women, affecting 40-50% of this
population to some degree.

Unicornuate uterus with rudimentary horn and
functional endometrium can cause dysmenorrhea
due to the distension produced by blood in a
closed cavity and the consequent development of
hematometra, hematosalpinx, and retrograde
menstruation. Treatment is necessarily surgical and
the recommended intervention is excision of the
rudimentary horn.

The objective of this article is to describe three
cases that associated dysmenorrhea and
unicornuate uterus with a non-communicated right
rudimentary horn and functional endometrium in
our service, with special emphasis on diagnosis
and treatment.
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INTRODUCCION

La dismenorrea es una afeccién muy frecuente en
las adolescentes y las mujeres jovenes, ya que la
presenta, en un mayor o menor grado, el 40-50% de
ellas2.

Segin la etiologia de la dismenorrea, se distin-
guen 2 tipos: primaria, también denominada esencial
o funcional, y secundaria, debida a una enfermedad
orginica especifica, entre otras, las malformaciones
uterinas.

El Gtero unicorne con cuerno rudimentario y en-
dometrio funcionante puede ser causa de dismeno-
rrea debido a la distensién que produce la sangre en
una cavidad cerrada y el desarrollo consecuente de
hematometra, hematosalpinx y menstruacion retro-
grada. El tratamiento es necesariamente quirdrgico y
la intervencion recomendada es la exéresis del cuer-
no rudimentario?.

La incidencia de las malformaciones uterinas aun-
que es dificil de establecer, segun la literatura médi-
ca actual, oscila entre el 0,1 y el 4% de las mujeres
de la poblacion general®>.

El objetivo de este articulo es describir 3 casos
clinicos de nuestro servicio que asocian dismenorrea
y Utero unicorne con cuerno rudimentario derecho
no comunicado y endometrio funcionante, haciendo
especial hincapié en el diagnéstico y el tratamiento.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Paciente de 16 anos de edad, que acude a la con-
sulta externa de ginecologia en noviembre de 1998
por presentar una dismenorrea intensa. Aporta una
ecografia con diagnéstico de utero bicorne unicollis,
con hematometra de 12 x 6 mm en la cavidad dere-
cha. La exploracion ginecolégica es normal y el
diagnostico histeroscopico es de ttero unicorne. Se
propone la realizacién de una laparoscopia. La pa-
ciente, junto con sus padres, decide demorarla y ha-
cerla si persisten los dolores. Reingresa en septiem-
bre de 2000 por el mismo motivo, y ese mismo ano,
a causa de un dolor abdominal intenso en el hipo-
gastrio y la fosa iliaca derecha, se le practica una la-
parotomia fuera de nuestro hospital, con el tGnico
hallazgo de una tumoracion dura de unos 5 cm en

Figura 1. Ecografia.

la porcién superior derecha del ttero, que no se ex-
tirpa. El 30 de enero de 2001 se le realiz6 una lapa-
rotomia con exéresis del cuerno rudimentario dere-
cho. Desde entonces, se encuentra asintomatica, sin
dismenorrea (fig. 1).

Caso 2

Paciente que acude a la consulta externa de gi-
necologia en abril de 2003, a la edad de 37 anos,
por presentar intensos dolores abdominales que, se-
gun ella, comenzaron en la menarquia y se han
mantenido hasta la actualidad. Acude para trata-
miento quirdrgico. Aporta ecografia informada de
utero bicorne unicolis, con una cavidad normal y
otra dilatada, y una imagen de 7 mm en su interior
compatible con pdlipo endometrial. Ademads, aporta
histerosalpingografia (HSG) e histeroscopia que in-
forman de un ttero unicorne, y una resonancia
magnética (RM), con informe de ttero bicorne con
dilatacion de utero derecho en relacion con el en-
dometrio engrosado o hematocolpos. Tiene como
antecedente 3 gestaciones: la primera, en el afo
1985, que fue un aborto del primer trimestre con le-
grado uterino; la segunda, en el ano 1995, un parto
eutécico a las 34 semanas con un feto que peséd
1.950 g; la dltima, en el ano 2000, tras una amenaza
de parto prematuro tratada con tocolisis y corticoi-
des, se le practicé una cesiarea en la semana 38 por
presentacion de nalgas (el feto pesé 2.840 g). En la
cesarea se hizo un diagndstico de udtero septo com-
pleto con gestacion en hemittero izquierdo. El he-
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Figura 2. Pieza de histerectomia.

Figura 3. Pieza de bisterectomia abierta.

mittero derecho era hipoplasico. El diagnéstico de
la ecografia vaginal en nuestro servicio fue de ttero
doble con hematometra de 2 cm en el cuerno dere-
cho. El diagnostico definitivo es de tutero unicorne
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Figura 4. Resonancia magnética.

con cuerno rudimentario derecho y endometrio fun-
cionante. Se propuso realizar una exéresis del cuer-
no derecho, pero la paciente exigié una histerecto-
mia, que fue practicada el 15 de mayo del mismo
ano (figs. 2 y 3).

Caso 3

Paciente de 13 anos de edad, que acude a la con-
sulta externa de ginecologia el 21 de enero de 2005
por presentar un dolor intenso desde la menarquia.
El dolor ha sido ciclico y se ha intensificado nota-
blemente en los ultimos meses, y en la actualidad es
continuo e inaguantable. Aporta una ecografia con
diagnodstico de ttero bicorne unicollis, con cuerno
rudimentrario y hematometra de 4 cm. Se practica
RM con el mismo diagnostico. Se practic6 una lapa-
rotomia con exéresis del cuerno rudimentario el 30
de enero (figs. 4-6).

DISCUSION

La incidencia de las malformaciones uterinas es
dificil de establecer, ya que en ocasiones cursan
asintomdticas y, en parte, por las diferentes técnicas
diagnésticas usadas (con una mayor 0 menor preci-
sién). Las frecuencias obtenidas por diferentes estu-
dios son las siguientes: el 0,1-4,3%° de la poblacién
general, segin la bibliografia, en la poblacién no
seleccionada, entre el 3,5°° y el 4% de las mujeres
fértiles, y entre el 6,37 y el 13%° en las infértiles. La
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Figura 5. Exéresis de cuerno rudimentario por laparotomia.

malformacién mis frecuente es el ttero septo®
(33,6%). El tero unicorne supone entre el 2,4%’ y
el 13,7%%% de todas las malformaciones mullerianas.

El dtero unicorne se engloba en el grupo II de la
clasificacion de la Sociedad Americana de Fertili-
dad®. Dentro de este grupo hay 4 subgrupos: @) con
cuerno rudimentario comunicado; b) con cuerno ru-
dimentario no comunicado y endometrio funcionan-
te, que es al que nos referimos; ¢) con cuerno rudi-
mentario sin cavidad, y d) sin cuerno rudimentario.
La causa es una anomalia en el desarrollo de uno de
los conductos de Miiller*?.

El diagnéstico del utero unicorne con hemato-
metra es dificil de establecer, por desconocimiento,
como lo demuestra los casos 1 y 2, donde las mu-
jeres tuvieron una demora innecesaria e injustifica-
da para obtener el tratamiento adecuado. Se debe
sospechar ante una dismenorrea primaria especial-
mente intensa y duradera que no cede con la anal-
gesia habitual o incluso puede aumentar de intensi-
dad>'°. La intensidad del dolor puede tener relacién
con el tamano de la cavidad del cuerno rudimenta-
rio y con la funcionalidad del endometrio que la re-
vistel!.

Se ha observado que en el 74% de los uteros
unicornes coexiste el cuerno rudimentario, no co-
municante en el 90% de los casos>'>'4 Tanto la
ecografia como la RM han mostrado ser excelentes
para el diagnéstico del utero unicorne con cuerno
rudimentario funcionante’>!”. Ninguna de las técni-
cas destaco sobre la otra, aunque una de las venta-

Figura 6. Cuerno rudimentario abierto.

jas que puede tener la ecografia es que es una
prueba habitual en la practica tocoginecolégica ru-
tinaria.

El ttero unicorne también puede ser diagnostica-
do mediante HSG y/o histeroscopia, técnicas de ma-
nejo usual en nuestra especialidad.

La laparoscopia/laparotomia aislada como diag-
nostico de utero unicorne puede ser insuficiente, ya
que al ser una técnica que imposibilita la vision in-
tracavitaria del dtero; muchos de los tuteros unicor-
nes pueden ser confundidos con bicornes. Grinbizis
recomienda la asociacion de dichas técnicas con la
histeroscopia para una clasificaciéon correcta de las
malformaciones.

Siempre que haya una malformacion genital debe
buscarse una anomalia renal y/o de vias urinarias,
realizando para ello una ecografia abdominorrenal
y/o urografia intravenosa®. En los casos clinicos des-
critos en este articulo se realizaron ecografias abdo-
minales para descartar malformaciones renales co-
existentes, que fueron normales (no se realizaron
urografias).

Segin la literatura médica, los Gteros unicornes
presentan una mayor prevalencia de endometriosis
que el resto de malformaciones uterinas®'%2! afirma-
cion que no hemos podido confirmar.

En cuanto se refiere a enfermedad obstétrica, s6-
lo una de nuestras pacientes ha estado embarazada,
tuvo un aborto del trimestre, un parto prematuro en
la semana 34 y una cesdrea por presentacion de nal-
gas tras una amenaza de parto prematuro. Todas
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ellas son complicaciones descritas en el dtero uni-
corne con una tasa de abortos del 37,1%, de parto
pretérmino del 16,4% y de partos a término del
45,3%°.

Otra complicacion descrita es la rotura uterina
del ttero unicorne rudimentario comunicado du-
rante la gestacion®1922 que ocurre generalmente
en el segundo trimestre. La causa es que el cuerno
uterino comunicado no tiene una estructura normal
como consecuencia del desarrollo anémalo del
conducto de Miiller, motivo que anima a la bus-
queda de cuernos rudimentarios en tuteros unicor-
nes diagnosticados casualmente en pacientes con
deseos genésicos en el curso de una histeroscopia
y/0 HSG.

Como tratamiento, es necesaria la exéresis del
cuerno rudimentario no comunicado con endome-
trio funcionante y, muy probablemente, también en
el comunicado por el riesgo de rotura del utero ges-
tante durante el embarazo. Nosotros hemos recurri-
do a la laparotomia pero también se utiliza la lapa-
roscopia®?%?.

Como conclusion, en toda mujer con dismenorrea
y hematometra en la ecografia o en la RM, se debe
pensar que el diagnéstico es de Gtero unicorne con
cuerno uterino rudimentario y hematometra, diag-
noéstico que se puede confirmar con histeroscopia
y/o HSG. Confirmado el diagndstico, el tratamiento
es la exéresis del cuerno rudimentario por laparoto-
mia o por laparoscopia.
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