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CASO CLINICO

Diagnostico y tratamiento del utero bicorne
bicervical comunicante con hemivagina ciega

J. Garriguet, A. Lopez-Cordero, M. Gomez-Vidal, F. Gomez-Molina y M. Muiioz

Linea de procesos materno-infantil y ginecoldgicos. Hospital Alto Guadalquivir. Jaén. Espaiia.

SUMMARY

We present a case of a bicornuate, bicervical ute-
rus, communicating with a blind hemivagina, and its
uncomplicated resolution with discharge home at 48
hours. The diagnosis was confirmed by ultrasound
scan and great clinical suspicion following examina-
tion for clinical history.

Surgical treatment was conservative with vaginal
incision, drainage of haematocolpos and wide exci-
sion of the vaginal wall.

INTRODUCCION

El dtero bicorne representa el 20-40%' de las mal-
formaciones uterinas y frecuente asociacién a malfor-
maciones urinarias. Sin embargo, la hemivagina ciega
es una anomalia excepcional, siempre acompafiada de
dualidad uterina completa (bicervical)?, bien como
atero tabicado, bicorne o bicorne comunicante, como
el que presentamos a continuacion, y haremos hinca-
pié en su diagndstico y tratamiento. La aplasia renal
homolateral es una caracteristica constante’.

CASO CLINICO

Paciente de 16 afios de edad que acudié a urgencias
por referir hemorragia vaginal maloliente de 20 dias
de evolucién y dolor abdominal de localizacién hipo-
gastrica. No presentaba clinica urinaria y se encontra-
ba afebril. En la anamnesis se recogia dismenorrea
primaria con exacerbaciones crecientes y menometro-
rragias continuas en los tltimos meses.

En la exploracion presentaba buen estado general,
abdomen blando, depresible, dolor a la palpacién pro-
funda en el hipogastrio y fosa ilfaca derecha. Con la
especuloscopia se objetivo la salida de una secrecidn

Aceptado para su publicacién el 1 de abril de 2001.

Fig. 1. Ecografia en la que se aprecian 2 cuerpos uterinos.

hematopurulenta y cérvix de aspecto normal laterali-
zado a la izquierda. Realizamos un tacto combinado
vaginoabdominal, detectando un abombamiento del
fondo del saco vaginal derecho y dolor a la moviliza-
cién uterina.

Entre las pruebas complementarias solicitadas des-
tacaba una leucocitosis moderada en el hemograma.
En la ecografia observamos 2 cuerpos uterinos regu-
lares con cavidades endometriales normales (fig. 1) y
una formacion retrouterina sonoluscente de 90 mm,
de bordes regulares, limites precisos y pared gruesa;
ambos ovarios eran de ecoestructura normal. Solicita-
mos una TAC pélvica y el informe describia un ttero
doble con hematémetra derecho (figs. 2 y 3).

A pesar de la TAC nos inclinamos por el diagndsti-
co de hematocolpos por hemivagina ciega debido a
utero bicorne bicoli y comunicante. Indicamos inter-
vencién quirdrgica sin demora, por la leucocitosis,
bajo cobertura antibidtica de amplio espectro y con
apoyo laparoscépico.

En un primer tiempo endoscépico confirmamos el
diagnéstico al visualizar dos hemitteros fusionados
en el istmo, asi como comprobamos la ausencia de re-
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Fig. 2. TAC pélvica en la que se observa un titero doble.

percusién pélvica, ovarios y trompas normales. Obje-
tivamos una masa retrouterina subperitoneal compati-
ble con hematocolpos.

En un segundo tiempo vaginal procedimos a la in-
cision y drenaje de la hemivagina ciega, evacuando la
coleccién hematopurulenta retenida con posterior re-
seccion amplia del tabique vaginal, realizando sutura
hemostatica en corona.

En una tltima mirada laparoscopica observamos
como la tumoracién que formaba la retencidn vaginal
habfa desaparecido.

El postoperatorio cursé sin complicaciones, siendo
dada de alta en 48 h.

DISCUSION

Aunque clinicamente el diagndstico es facil por la
dismenorrea primaria de importancia creciente y el
abombamiento vaginal que dificultan la vision del
cuello uterino permeable, sin embargo, en la practica
no lo es tanto si no se piensa en él, debido a su excep-
cionalidad.

Para llegar al diagndstico, ademds de una buena
anamnesis, la ecografia>** es imprescindible, una
prueba al alcance de todos, comoda y barata. Se han
sefialado otras técnicas de imagen como fundamenta-
les: TAC, RNM?, HSG, pero las consideramos inne-
cesarias por su menor rentabilidad en todos los aspec-
tos en relacidn con los ultrasonidos. Si es de utilidad
la laparoscopia?, no sélo para confirmar el diagndsti-
co al evidenciar la malformacién uterina y la volumi-
nosa tumefaccidn retroperitoneal centropelviana (he-
matocolpos), sino también para permitir evaluar la
repercusion pélvica de la retencién menstrual.

Fig. 3. TAC pélvica que pone de manifiesto un hematémetra derecho.

El diagnéstico diferencial®> se establecerd con el
quiste de ovario y el hematometra. En nuestro caso
excluimos el quiste cuando percibimos perfectamente
los ovarios en la ecografia transvaginal; no obstante,
la pared vaginal distendida del hematocolpos es mas
gruesa que la cdpsula de cualquier formacién quistica
ovarica. El hematometra puede simultanearse con el
hematocolpos, pero en este caso la observacion de las
2 cavidades uterinas homogéneas descartaba esta po-
sibilidad.

El tratamiento quirdrgico de esta malformacién
plantea no pocas dudas al ginecélogo; por su rareza
muchas veces nos encontramos por primera vez con
este proceso. Nos cuestionamos si el abordaje debe
ser por via abdominal o vaginal, si s6lo drenar el he-
matocolpos s6lo o incluso ser mds agresivo y practi-
car una hemihisterectomia del dtero retencional.

La resolucién quirdrgica siempre debe ser conserva-
dora por via endovaginal®’ mediante incisi6n, drenaje
y escisiéon amplia de la hemivagina, con sutura en la
corona hemostatica de los bordes cruentos. De esta
manera conseguimos la evacuacién del hematocolpos-
hematémetra, asi como evitamos, con la amplia resec-
cién vaginal, un posterior cierre de esta abertura y no
comprometemos en absoluto la fertilidad.

RESUMEN

Presentamos un caso de ttero bicorne bicoli comu-
nicante con hemivagina ciega y su resolucién sin
complicaciones, con alta médica a las 48 h. El diag-
noéstico se sustentd en la ultrasonografia y una eleva-
da sospecha clinica tras anamnesis y exploracién. El
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tratamiento quirdrgico fue conservador, por via vagi-
nal, mediante incisién, drenaje del hematocolpos y
escisién amplia del tabique vaginal.
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