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Casos clínicos

RESUMEN

En el presente caso hemos descrito una variante
mülleriana infrecuente (útero septo y cérvix doble),
que resulta inconsistente con la embriología clásica.
Asimismo, hemos realizado un diagnóstico correcto
mediante el empleo de ecografía tridimensional,
que representa el primer caso de la bibliografía
mundial descrito mediante esta técnica ecográfica.
Por último, hemos repasado las opciones
terapéuticas y discutido su inclusión futura 
en la clasificación de las malformaciones uterinas.
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ABSTRACT

We describe the case of a rare Müllerian variant
(septate uterus with cervical duplication) that was
inconsistent with classical embryology. We correctly
diagnosed the abnormality using three-dimensional
ultrasonography. This is the first time that diagnosis
with this technique has been described in the
world literature.
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INTRODUCCIÓN

Las malformaciones uterinas representan una fa-
milia heterogénea de anomalías congénitas resultado
de la falta de desarrollo, formación anómala o fusión
incompleta de los conductos mesonéfricos1. Aunque
la frecuencia exacta de estas malformaciones no se
conoce con exactitud, se estima que aproximada-
mente el 4-6% de las mujeres son portadoras de al-
guna anomalía mülleriana1,2.

Clínicamente estas malformaciones pueden cursar
causando problemas obstétricos (partos prematuros,
malposiciones fetales, abortos, etc.), ginecológicos
(endometriosis, dispareunia, criptomenorrea, etc.),
infertilidad o, por el contrario, ser totalmente asinto-
máticas1-4.

Clásicamente, resultaba imprescindible combinar
el estudio de la cavidad uterina (histerosalpingogra-
fía o histeroscopia) con el estudio del fundus uteri-
no (laparoscopia o laparotomía) para tener un diag-
nóstico correcto del tipo de malformación uterina
presente4,5. La reciente introducción de la ecografía
tridimensional en el estudio de la enfermedad mü-
lleriana ha supuesto una auténtica revolución en el
diagnóstico de las malformaciones uterinas, ya que
mediante una técnica no invasiva, relativamente eco-
nómica y bien tolerada por las pacientes, se puede
realizar un diagnóstico de gran precisión6-8.

Se han propuesto numerosas clasificaciones de
las malformaciones müllerianas en los últimos años4.
La mayoría de éstas resultaba de escaso valor, bien
por ser demasiado simples o demasiado complejas.
En 1988, la Sociedad Americana de Medicina Repro-
ductiva (ASRM) propuso la clasificación que actual-
mente se emplea en la mayoría de los países5. Esta
clasificación agrupa las malformaciones uterinas en
grupos con un comportamiento similar en el ámbito
clínico, terapéutico y pronóstico5.

El presente caso de un útero septo con duplica-
ción cervical y tabique vaginal completo supone una
variante de útero septo de extrema rareza9, que con-
tradice la embriología clásica10.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente de 28 años de edad, nuligesta y sin an-
tecedentes familiares de interés. Entre sus antece-
dentes personales presenta alergia al polen y los

ácaros. Asimismo, fue intervenida quirúrgicamente
de un divertículo de Meckel a los 7 años de edad.

La paciente acude a nuestro servicio de ginecolo-
gía por presentar dispareunia. Refiere haber tenido
la menarquia a los 11 años, presentando desde en-
tonces ciclos menstruales regulares (4/28) asociando
una leve dismenorrea. En la exploración ginecológi-
ca se pone de manifiesto la presencia de un tabique
vaginal longitudinal que alcanza el tercio externo de
la vagina. Mediante especuloscopia se objetiva la
presencia de dos cérvix uterinos independientes, lo
que sugiere la presencia de una anomalía mülleria-
na. Dado que la presencia de dos cérvix se asocia
fundamentalmente al útero didelfo o bicorne com-
pleto, se plantea a la paciente la conveniencia de
practicar un estudio ecográfico tridimensional (3D)
para etiquetar correctamente el tipo de malforma-
ción uterina y poder plantear a la paciente las posi-
bles consecuencias y terapéuticas del mismo.

La paciente es sometida a estudio ecográfico 3D-
transvaginal (Combison 530D, Kretztechnik, Austria),
objetivándose la presencia de un fondo uterino pla-
no y un tabique uterino desde fundus hasta cérvix
(fig. 1). Por ello la anomalía uterina es clasificada
como un útero septo completo asociado a una du-
plicación cervical (fig. 2).

Tras explicarle el pronóstico reproductivo de este
tipo de útero (elevada incidencia de abortos y partos
prematuros)2, se plantea a la paciente la posibilidad
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Figura 1. Ecogra fía  tridimensiona l del útero septo. Se puede
observar con cla ridad la  presencia  de un septo uterino completo
y un fundus uterino plano.
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de corregir quirúrgicamente en una misma interven-
ción la presencia del septo vaginal y del tabique ute-
rino, aceptando la paciente esta opción terapéutica.
La paciente es sometida a resección del tabique va-
ginal mediante el empleo de un electrobisturí. Segui-
damente se practica una laparoscopia, que confirmó
la presencia de un fundus uterino plano, y una his-
teroscopia quirúrgica empleando un resectoscopio
para eliminar el tabique uterino. Para resecar el sep-
to uterino sin abordar el cérvix, se empleó una son-
da Foley localizada en una de las cavidades, tal co-
mo ha sido descrito anteriormente9. En la actualidad
la paciente se encuentra libre de su sintomatología
(dispareunia) y presenta al estudio ecográfico tridi-
mensional una cavidad uterina normal (fig. 3).

CONCLUSIONES

Los conductos de Müller aparecen en la semana
6-7 de desarrollo embriológico por el doblamiento
del epitelio celómico que cubre la cresta urogenital9.
En ausencia de la hormona antimülleriana (mülle-
rian-inhibiting fa ctor), los conductos crecen progre-
sando caudalmente hasta alcanzar el sino urogenital.
Posteriormente, entre las semanas 11 y 13 de desa-
rrollo embrionario se produce la fusión de los con-
ductos de Müller10. Dicha fusión crea un septo que
posteriormente se reabsorbe.

La embriología clásica defendía que esta fusión se
iniciaba en el tubérculo de Müller y progresaba en

dirección craneal, resultando una estructura única
dividida por el septo en dos cavidades simétricas10.
La reabsorción del septo, según esta teoría clásica,
se iniciaba en cualquier parte del septo y progresa-
ba en ambas direcciones (caudal y craneal)9,10. El ti-
po de útero descrito en el presente artículo resulta
inconsistente con la teoría clásica, dado que es el re-
sultado de un fallo de fusión a escala distal (doble
cérvix), junto a un fallo total de reabsorción poste-
rior del septo.

En el año 1994, McBean y Brumsted10 presentaron
el primer caso de un útero septo con dos cérvix, y pro-
pusieron una nueva teoría embriológica para poder ex-
plicar este tipo de útero. Según estos autores, la fusión
de los conductos de Müller se producía en la porción
media de los conductos paramesonéfricos y progresa-
ba en ambas direcciones (tanto caudal como craneal-
mente). Esto permite explicar este tipo de útero como
un fallo de fusión caudal (doble cérvix) con una fusión
correcta en su dirección craneal (cuerpo único).

Otro dato reseñable es el hecho de que este tipo
de útero tampoco puede incluirse en la clasificación
de la ASRM5, puesto que esta clasificación sólo ad-
mite la presencia de un cérvix doble en los casos de
úteros didelfo y bicorne. Hemos de enfatizar que
aunque se trata de una variante rara de útero septo,
en la bibliografía se han descrito varios casos9-14 y
por tanto en una futura revisión de la clasificación
de las malformaciones uterinas se debe admitir la
presencia de un útero septo con dos cérvix.
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Figura 2. Visión mediante especuloscopia  del cérvix uterino
doble. Figura 3. Ecogra fía  tridimensiona l del útero septo tra s la

cirugía . Obsérvese la  presencia  de una  cavidad uterina  norma l.
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La reciente introducción de la ecografía tridimen-
sional en el estudio de la afección ginecoobstétrica
ha supuesto una auténtica revolución en nuestra es-
pecialidad15. Nuestro grupo fue pionero en la intro-
ducción de esta técnica en el estudio de la enfer-
medad mülleriana6. El presente caso de un útero
septo con doble cérvix es el primero de la biblio-
grafía diagnosticado mediante ecografía tridimensio-
nal, reforzando la gran fiabilidad de la técnica en el
estudio de esta enfermedad.

En el tratamiento del septo uterino se empleó un
resectoscopio por su sencillez de manejo y rapidez.
Estudios previos apuntan que esta técnica quirúrgica
es equiparable al empleo del láser y es superior (en

rapidez y sencillez) al empleo de las microtijeras9.
En el presente caso, dado que existía una duplica-
ción cervical completa, no se intentó un abordaje
quirúrgico del cérvix, dado que es desaconsejado
por la experiencia en casos de septo completo y cér-
vix único, donde el intento de resecar la parte del
septo al nivel cervical se asocia con una mayor inci-
dencia de incompetencia cervical9.

El presente caso supone una rareza que nos per-
mite comprender mejor el origen embriológico del
útero. Asimismo, ilustra el empleo de una técnica
diagnóstica de reciente introducción en nuestra es-
pecialidad y nos permite discutir las diferentes op-
ciones terapéuticas.
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