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Resumen El Utero unicorne es una rara malformacion uterina que resulta del desarrollo
anormal de uno de los conductos de Miiller. Se manifiesta habitualmente con dismenorrea,
dispareunia y dolor pélvico que aparece pocos meses después de la menarquia, aunque existen
casos de presentacion tardia o asintomatica. Los médicos deben tener en cuenta la importancia
de esta rara anomalia congénita del aparato genital femenino, especialmente poco después de la
menarquia porque sin un diagndstico y tratamiento precoz, las pacientes pueden desarrollar
endometriosis, infertilidad, y complicaciones graves.

Presentamos el caso de una paciente de 15 afos con dolor pélvico crénico originado por un
Utero unicorne con un cuerno rudimentario no comunicante.
© 2011 SEGO. Publicado por Elsevier Espafna, S.L. Todos los derechos reservados.

Unicornuate uterus with noncommunicating rudimentary horn in adolescence

Abstract Unicornuate uterus is a rare uterine anomaly resulting from the abnormal deve-
lopment of one of the Miillerian ducts. This abnormality usually manifests with dysmenorrhea,
dyspareunia and pelvic pain appearing a few months after menarche, although there are late or
even asymptomatic presentations. Clinicians should be aware of the importance of this rare
congenital anomaly of the female genital tract, especially when symptoms occur shortly after
menarche, because without early diagnosis and treatment, patients carrying this anomaly may
develop endometriosis, infertility, and severe complications.

We report the case of a 15-year-old girl with chronic pelvic pain caused by a unicornuate
uterus with a noncommunicating rudimentary horn.
© 2011 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion
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(M. Fernandez Rial).

El Utero unicorne con cuerno rudimentario es la alteracion
anatomica congénita del aparato genital femenino mas
infrecuente™? producida por la detencion prematura del
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desarrollo de uno de los dos conductos mullerianos®®. La
asociacion de utero unicorne con anomalias del tracto uri-
nario es frecuente' 4%,

Se estima que el 0,5% de la poblacion general es portadora
de una anomalia uterina congénita y el Utero unicorne cons-
tituye aproximadamente el 5% de las malformaciones uteri-
nas. Esta anomalia es significativamente mas frecuente en
mujeres infértiles y mujeres con resultados reproductivos
adversos®.

La triada de dismenorrea tras la menarquia, incremento
de la severidad de la dismenorrea con cada menstruacion y la
existencia de una masa pélvica unilateral es una fuerte
evidencia de la presencia de una disgenesia mulleriana con-
génita®>?, El diagnéstico precoz es esencial porque los casos
no tratados pueden desarrollar multitud de complicaciones
obstétricas y ginecologicas tales como endometriosis, este-
rilidad, hematémetra o piometra, torsién de la porcién
anormal o de la trompa de Falopio, malpresentacion fetal,
aborto habitual, embarazo ectdpico, gestacion en el cuerno
rudimentario, parto prematuro o retraso de crecimiento
intrauterino''2,

Descripcion del caso

Mujer de 15 afos que acude a nuestro servicio de urgencias
por dolor abdominal recurrente de un aio de evolucion con
exacerbaciones coincidentes con la menstruacién e incre-
mento gradual del mismo, sin otra sintomatologia acompa-
fnante. Habia acudido en varias ocasiones a urgencias
generales por este motivo, la Ultima tres meses atras.

No presentaba otros datos médicos relevantes. La menar-
quia se habia presentado a los 13 afos y sus ciclos mens-
truales eran regulares, con sangrado durante 5 dias. Habia
mantenido relaciones sexuales con preservativo como
método anticonceptivo.

A la exploracion fisica se objetiva leve dolor a la palpacion
profunda en zona suprapubica derecha sin signos de irritacion
peritoneal.

El examen ginecologico mostréd normalidad en genitales
externos, la existencia de un septo vaginal longitudinal y
cérvix de nulipara ligeramente desviado a la izquierda, Utero

Figura 1 Utero unicorne con cuerno rudimentario derecho.

de tamafno normal y la existencia de una masa levemente
dolorosa a la palpacién en la zona anexial derecha.

Tras la ecografia transvaginal se sospecha la existencia de
un Utero didelfo con hematometra en hemicavidad derechay
masa anexial derecha de 43 x 42 mm sugestiva de hemato-
piosalpinx. El anejo izquierdo muestra normalidad ecografica
con unas dimensiones de 24 x 24 mm.

Se ingresa a la paciente para estudio y se solicita analitica
sanguinea (dentro de limites normales) y marcadores (Ca
125: 176,1) junto con pruebas de imagen (RM y pielografia
intravenosa) para caracterizar y tipificar la anomalia uterina.

Las imagenes de RM se realizan en secuencias T1y T2, con
cortes coronales y axiales del cuerpo uterino antes y después
de la administracion de contraste gadolinio. Las imagenes
muestran un Utero unicorne izquierdo con un cuerno rudi-
mentario no comunicante derecho (fig. 1), con hematometra
y hematosalpinx y septo vaginal longitudinal.

La pielografia por via intravenosa no revela alteraciones
en el sistema urinario, siendo ambos rifiones normales macro-
scopicamente, lo cual apoya el diagndstico de uUtero uni-
corne.

Una vez hecho el diagnostico, se lleva a cabo la extirpa-
cion del cuerno rudimentario y la trompa derecha por lapa-
rotomia bajo anestesia epidural sin incidencias (fig. 2),
conservando el ovario derecho y el anejo izquierdo. La
anatomia patologica de la pieza es informada como un
cuerno rudimentario funcional con hematometra y hemato-
salpinx.

Discusion

El Gtero, las trompas de Falopio, el cérvixy los 2/3 superiores
de la vagina se desarrollan a partir de los conductos mulle-
rianos que se forman aproximadamente a las 6 semanas de
gestacién por invaginacion del epitelio celomico. Estas
estructuras tubulares se fusionan en la linea media aproxi-
madamente a las 20 semanas de gestacion y posteriormente
se produce la resorcion del septo de separacion en la
linea media del Utero, cérvix y trompas de Falopio™®.
El dtero unicorne con cuerno rudimentario resulta del
desarrollo parcial de uno de los conductos mullerianos>®,

Figura 2 Pieza de reseccion de cuerno rudimentario y trompa
derecha.
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y el fallo de resorcion del septo justifica la falta de comu-
nicacion entre ambas cavidades.

Existen diferentes clasificaciones de las malformaciones
del aparato genital femenino segiin su anatomia o su origen
embriologico. La mas ampliamente utilizada (aunque recien-
temente su utilidad ha sido cuestionada)'® es la clasificacion
de la AFS (American Fertility Society) basada fundamental-
mente en la anatomia del Utero, en la cual el Utero unicorne
con cuerno rudimentario no comunicante se corresponderia
con el grupo 1Ib%%'3, En particular, esta alteracion es mas
frecuente en el lado derecho?. En nuestro caso, se observa un
cuerno rudimentario derecho unido a un Utero unicorne
izquierdo.

Aunque conocemos la incidencia estimada de esta mal-
formacion, la incidencia verdadera del Utero unicorne no
esta bien definida®>®2 porque, entre otras cosas, muchas
pacientes con esta malformacion permanecen asintomaticas.
Una revision reciente de este tema indica que el 78% los casos
se presentan en la tercera década de la vida, con una media
de edad de presentacion en pacientes no obstétricas de 22,9
afios* mientras que nuestra paciente actualmente cuenta con
15 anos.

Los sintomas de presentacién aparecen habitualmente
pocos meses después de la menarquia®>®, siendo el dolor
pélvico el sintoma de presentacion mas frecuente®'? acom-
pafado por dismenorrea. Pero la sintomatologia puede retra-
sarse, como en nuestro caso, casi dos afnos. Esto se debe
probablemente a la progresiva distension de la trompa de
Falopio por el flujo retrogrado de la sangre acumulada en la
cavidad del cuerno rudimentario no comunicante, o debido a
torsion o piometra® 2.

Dado el origen embriolégico comin de los rifiones y el
sistema genital, un defecto en el desarrollo de los conductos
mesonéfricos puede llevar a un defecto no solo en las
estructuras mullerianas sino también de la anatomia renal
y de las gonadas®®'2. La incidencia publicada de alteracio-
nes renales asociadas con duplicacién uterina incompleta con
Utero rudimentario no comunicante se sitla entre el 31 al
100%*%12, Las anomalias mas frecuente es la agenesia renal
ipsolateral al cuerno rudimentario no comunicante®®, con
rindn pélvico ipsolateral como segunda anomalia mas fre-
cuentemente publicada®. Otras alteraciones menos frecuen-
tes incluyen el rifdon ectdpico y el rindn en herradura, la
duplicidad pélvica renal®®'? y la espongiosis medular renal
unilateral®. Por todo esto, se explica que la pielografia
intravenosa se deba realizar a todos los pacientes con alte-
raciones uterinas’. En nuestro caso mostré normalidad de la
totalidad del sistema urinario.

Las técnicas de imagen utilizadas en el diagnostico inclu-
yen la ecografia, la histerosalpingografia (HSG) y la resonan-
cia magnética nuclear (RM); esta Ultima es la técnica de
referencia. La ecografia ha sido propuesta como la explora-
cién diagnostica inicial en pacientes con sospecha de alte-
raciones mullerianas por su bajo coste comparado con la RM
pero en casos de obstruccion vaginal o septo vaginal puede
presentar dificultades para su realizacion. El valor de la HSG
se ve limitado por su incapacidad para mostrar el contorno
uterino externo y visualizar segmentos rudimentarios asi
como por requerir la exposicion a radiaciéon y no aportar
ninguna informacion sobre la composicion del tejido. Por
todas estas razones, la RM es el patron oro ya que aporta
informacion sobre la anatomia uterina externa e interna, la

composicion del tejido y la relacion endometrio/miometrio
de tal forma que aporta informacién adecuada para decidir el
tratamiento a realizar’.

Entre las secuelas obstétrico ginecoldgicas derivadas de
esta malformacion podemos encontrar endometriosis, por la
existencia de flujo retrégrado debido a la obstruc-
cion"256:8912 y gestacion en el cuerno rudimentario resul-
tante de la migracion transperitoneal del esperma®>:%10:12
asociada a un riesgo del 70% de rotura uterina en el segundo
trimestre con el consecuente riesgo para la vida de lamadre y
del feto®. La tasa de nacidos vivos, prematuros, abortos,
gestacion ectopica, parto pretérmino, crecimiento intraute-
rino restringido, muerte perinatal y cesarea son del 29,2, el
44, el 29, el 43, el 10, el 36,9 y el 33,8%, respectivamente".

La extirpacion del cuerno rudimentario es la técnica
quirdrgica de eleccion, en especial si existe endometrio
funcional en la cavidad para prevenir la endometriosis y
las complicaciones durante la gestacion'-2468%11.12 tanto
en pacientes sintomaticas como asintomaticas. La laparos-
copia ofrece resultados anatémicos y reproductivos similares
a los ofrecidos en la cirugia laparotomica, pero con la ventaja
adicional de la cirugia minimamente invasiva, con menos
adherencias y postoperatorio mas corto’2*>%,

Con un diagnostico preciso y el tratamiento correcto del
Utero unicorne con cuerno rudimentario no comunicante,
podemos mejorar la calidad de vida de la paciente y las
futuras implicaciones en su vida reproductiva. En nuestro
caso, se realizd extirpacion laparotomica del cuerno rudi-
mentario y salpingectomia para minimizar los riesgos y las
complicaciones por nuestra limitada experiencia con lapa-
roscopia en este procedimiento en nuestro hospital.

El Gtero unicorne con cuerno rudimentario no comuni-
cante y funcional es una anomalia en el desarrollo de los
conductos mullerianos con sus propias implicaciones pronos-
ticas, en términos de tratamiento, reproduccion y compli-
caciones, de ahi la importancia del diagnostico precoz y la
extirpacion quirdrgica del cuerno rudimentario para evitar
las complicaciones posteriores.
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