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RESUMEN 

Introducción: El útero didelfo es una malformación que ocurre en el periodo de embriogénesis, cuando los dos conductos 
paramesonèfricos no logran fusionarse, se presentan una cavidad divida por un septo que puede abarcar cérvix comple-
tamente o alcanzar alguna parte  de la cavidad uterina, constituye del 5 al 11% del total de las malformaciones mülleria-
nas. Presentación del caso: Se trata de una paciente que presenta antecedentes de 2 abortos espontáneos, último hace 
3años, cuadros repetitivos de dispareunia, por lo que se solicita ecografía transvaginal diagnosticando de Útero didelfo. 
En su próximo embarazo con cuidados prenatales frecuentes y evitando riesgos de aborto en el primer trimestre se logró 
alcanzar 38s de gestación, posterior mente por presentación pelviana se decide terminación de embarazo por cesárea 
electiva, en el transquirurgico se observa que producto fecundado se implanto en cavidad endometrial de lado derecho, 
en su puerperio paciente asintomática por lo que se brinda el alta en buenas condiciones. Conclusiones: causado por 
falta completa de fusión de los conductos de Müller, su manifestación puede ser asintomática, o mostrar antecedentes de 
abortos repetitivos, dispareunia, por lo que se deberá solicitar exámenes de imagenologìa tempranos para conllevar la 
patología y evitar posibles riesgos en próximos embarazos.

Palabras clave: Útero didelfo, Aborto habitual, Tabique vaginal longitudinal.

ABSTRACT

Introduction: The didelphic uterus is a malformation that occurs during the period of embryogenesis, when the two 
paramesonic ducts fail to fuse, resulting in a cavity divided by a septum that may completely cover the cervix or reach 
some part of the uterine cavity. It constitutes 5 to 11% of all Mullerian malformations. Presentation of the case: This is 
a patient who has a history of 2 spontaneous abortions, the last one 3 years ago, repetitive pictures of dyspareunia, for 
which a transvaginal ultrasound is requested, diagnosing Didelfo Uterus. In her next pregnancy with frequent prenatal care 
and avoiding risks of abortion in the first trimester was achieved 38s of gestation, later by pelvic presentation is decided 
termination of pregnancy by elective caesarean section, in the trans-surgical is observed that the fertilized product was im-
planted in endometrial cavity on the right side, in his puerperium patient asymptomatic so it provides the discharge in good 
condition. Conclusions: caused by complete lack of fusion of the Muller's ducts, its manifestation may be asymptomatic, 
or show a history of repeated abortions, dyspareunia, so it should be requested early imaging tests to carry the pathology 
and avoid possible risks in future pregnancies.

Keywords: Didelfo uterus, habitual abortion, longitudinal vaginal septum.

RESUMO

Introdução: O útero didélfico é uma malformação que ocorre durante o período de embriogênese, quando os dois dutos 
paramesônicos não se fundem, resultando em uma cavidade dividida por um septo que pode cobrir completamente o 
colo do útero ou atingir parte da cavidade uterina. Constitui 5 a 11% de todas as malformações mullerianas. Apresentação 
do caso: Paciente com história de 2 abortos espontâneos, o último há 3 anos, imagens repetidas de dispareunia, para 
as quais é solicitada ultrassonografia transvaginal, diagnosticando Didelfo Útero. Em sua próxima gravidez, com acom-
panhamento pré-natal frequente e evitando riscos de aborto no primeiro trimestre, foram alcançados 38s de gestação; 
posteriormente, pela apresentação pélvica, é decidido o término da gravidez por cesariana eletiva; no trans-cirúrgico ob-
serva-se que o produto fertilizado foi implantado na cavidade endometrial do lado direito, em seu paciente com puerpério, 
assintomático, para proporcionar a alta em boas condições. Conclusões: causada pela completa falta de fusão dos duc-
tos de Muller, sua manifestação pode ser assintomática ou mostrar histórico de abortos repetidos, dispareunia, por isso 
devem ser solicitados exames de imagem precoces para levar a patologia e evitar possíveis riscos em futuras gestações.

Palavras-chave: Didelfo útero, aborto habitual, septo vaginal longitudinal.
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Introducción

El útero didelfo forma parte de las malfor-
maciones de los conductos de Müller, se 
origina cuando los dos conductos parame-
sonéfricos no logran fusionarse, así como 
defectos en la fusión vertical o falta de re-
absorción del tabique medio durante la se-
mana 6-12 de gestación1,2, estos conductos 
de Muller están relacionados embriológica-
mente con los conductos de Wolff, por lo 
que al menos hasta un 25% de estas pa-
cientes se debe investigar la asociación de 
anomalías del sistema genital y del tracto 
urinario4, estas malformaciones son causa 
potencial de problemas de reproducción, 
infertilidad, riesgo de abortos espontáneos, 
restricción de crecimiento intrauterino, pre-
maturidad, distocias de trabajo de parto, 
mortalidad fetal2,5.

La prevalencia reportada de malformacio-
nes de los conductos de Müller es variable, 
sin embargo, según varios estudios se cree 
que es del 1% en la población general y lle-
ga hasta al 3% en pacientes con problemas 
reproductivos7, hay que tener en cuenta 
que muchas pacientes son asintomáticas y 
no perceptibles.

Es infrecuente la prevalencia del útero di-
delfo según varios autores se dice que es 
aproximadamente del 5 a 11% del total de 
las malformaciones müllerinas1,8, con una 
frecuencia de 1 en 1000-30,000 mujeres. 

Presentacion del caso

Se trata de una mujer  de 27 años con an-
tecedente ginecológico de dispareunia a 
repetición, pap test reporte normal, menar-
quia a los 16 años, ciclo menstruales regula-
res con duración de 4 días, obstétricos G4, 
P1, A2,C1, HV2, HM0, grupo ORH positivo. 
Por antecedentes de abortos espontáneos 
y dispareunia a repetición se solicitó eco-
grafía transvaginal diagnosticando de útero 
didelfo (Tabla 1), la paciente con deseo de 
concebir por lo que se planifica embarazo y 
se valora constantemente por consulta ex-
terna aun así presento a las 10 semanas de 

AUQUI CARANGUI, D., ARIAS VILLALBA, R., NARVÁEZ RUEDA, A., CAHUASQUI LLERENA, J., ARÉVALO 
UREÑA, F., & TORRES INTRIAGO, D. 

gestación amenaza de aborto, e infección 
de vías urinarias superada con antibióticos, 
hormonas (progesterona), analgesia y re-
poso. Se mantiene producto hasta ajustar 
un embarazo a término y por antecedente 
ginecológico y presentación pelviana se 
decide cesárea programada.  Al examen 
físico tensión arterial de 110/60, frecuencia 
cardiaca 65 por minuto, frecuencia respi-
ratoria 18 por minuto, temperatura de 36.5, 
estado nutricional bueno piel y mucosas hi-
dratadas. Abdomen altura de fondo uterino 
acorde para edad gestacional, situación 
dorso lateral derecho, movimientos fetales 
presentes, latido cardiaco fetal de 155 por 
minuto a las maniobras de Leopold se en-
cuentra en pelviano, no presenta contrac-
ciones uterinas,  a nivel de región inguinal 
genital no se observa secreción ni sangra-
do activo, al examen especular se visualiza 
una partición vaginal y doble cérvix respec-
tivamente.

Al analizar los exámenes complementarios 
se observa un embarazo único de 38 se-
manas de gestación, situación longitudinal, 
presentación pelviana, dorso derecho, ac-
tividad cardíaca positiva con fcf de 140 lat/
min movimientos activos (Tabla 2). Por an-
tecedentes antes mencionados se termina 
embarazo por cesárea programada. En el 
protocolo operatorio presenta los siguientes 
hallazgos: producto único vivo de género 
masculino localizado en cavidad endome-
trial de lado derecho, se observa además 
dos úteros con un anexo cada uno, dos 
cuellos fusionados  en el segmento uterino 
inferior  (Figura 3, 4, 5, 6), se brinda alta mé-
dica en el puerperio quirúrgico mediato en  
buenas condiciones tanto maternas como 
fetales.

Discusion

Las manifestaciones clínicas son diversas, 
van desde la presentación asintomática,  
hasta amenorrea primaria, dispareunia, dis-
función sexual, dolor, masas pélvicas, en-
dometriosis, hemorragia uterina anormal, 
infección, aborto recurrente espontáneo, 
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partos prematuros4,5,6.

La Sociedad Americana de la Reproduc-
ción es la más comúnmente utilizada (figura 
7) para clasificar las anormalidades de los 
ductos müllerianos y describir este conjunto 
de patologías3,7, ésta logra una buena co-
rrelación entre las anomalías anatómicas 
encontradas y el momento embriológico en 
que se produjo la alteración de la organogé-
nesis. Sin embargo hay anomalías del úte-
ro y otras dependientes del seno urogenital 
como el septo vaginal transverso, atresia 
vaginal e himen imperforado que quedan 
fuera de esta clasificación, en estos casos 
se debería limitar a describir en forma deta-
llada las anomalías, para no inducir a erro-
res8.

Existen varios métodos de imagen como 
son la histerosalpingografía, ultrasonido, 
tomografía computada y resonancia mag-
nética que ayudan a detectar, diagnosticar 
y distinguir las malformaciones müllerianas 
que son sujetas a corrección quirúrgica de 
las formas inoperables2,5,8. 

Cuando se sospecha una anomalía con-
génita uterina el ultrasonido bidimensional 
(2D) es la modalidad de imagen inicial ele-
gida ya que no es invasivo, es económico y 
proporciona información sobre estructuras 
no externas relevantes (ovarios, riñones, 
masa pélvica) y puede proporcionar infor-
mación que puede ser útil para las modali-
dades posteriores y diagnóstico definitivo, 
se considera que la sensibilidad de esta he-
rramienta varía entre 75- 92% y especifici-
dad de 95%4,6. Las imágenes reconstruidas 
tridimensionales (3D) proporcionan infor-
mación más detallada y, a menudo, evitan 
la necesidad de imágenes adicionales, pro-
porciona una visualización coronal del úte-
ro, permite evaluación de la presencia de 
malformaciones, se requiere un alto nivel de 
entrenamiento y experiencia profesional6,7.

Es importante recalcar que para el diagnós-
tico de los diferentes tipos de malformacio-
nes uterinas, es necesario el estudio de la 
morfología externa e interna de la cavidad, 

por lo que la histeroscopia guiada por lapa-
roscopia se realiza para un mejor diagnós-
tico2,6,8.

La histerosalpingografía está indicada para 
valorar la morfología de la cavidad uterina y 
la del canal endocervical, así como la per-
meabilidad de ambas salpinges. Su sensi-
bilidad es del 65% y especificidad del 83%, 
menores a los de la resonancia magnética 
que se aproximan al 100%, siendo la reso-
nancia el "estándar de oro" histórico2,3,4, aquí 
el útero didelfo se identifica en los cortes 
axiales, que muestran dos cuellos uterinos 
separados, con dos cuernos uterinos diver-
gentes y, en ocasiones, puede identificarse 
un tabique vaginal3,5,6, pero está reservada 
para aquellos casos en los que los hallaz-
gos de ultrasonido 2D y 3D son limitados, y 
donde un diagnóstico definitivo alteraría al 
paciente cuidado.

En pacientes con anomalías complicadas 
de Müller, se puede obtener información 
adicional si está clínicamente indicado me-
diante un examen bajo anestesia, vaginos-
copia, laparoscopia y / o histeroscopia.

El diagnostico de esta patología no puede 
diferenciar entre útero septado y bicorne, el 
ultrasónico es la modalidad de estudio ini-
cial en la evaluación de las anormalidades 
uterinas y reporta 90-92% de la caracteriza-
ción de estas anormalidades aumentando 
su sensibilidad con la técnica tridimensio-
nal.  Sin embargo la RM es el gold estándar 
y tiene una utilidad en el 100% para la ca-
racterización de las alteraciones de los con-
ductos müllerianos por su excelente carac-
terización tisular y resolución multiplanar. 2

Esta patología supone un riesgo para la 
mujer embarazada, siendo que el 15 % de 
los pacientes pueden presentar anomalías 
renales, es una patología que cursa asinto-
mática, y entre sus complicaciones la más 
común y riesgosa de esta malformación es 
la ruptura uterina que se presenta con fre-
cuencia alrededor del 5 mes de gestación.9

En la actualidad se desconoce la etiología 
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de esta malformación. Estudios muestran 
que existen genes como; HOXA10, HOXA11, 
PAX2. La exposición a radiación y a facto-
res medio ambientales teratógenos9,10.

El principal problema clínico son las dificul-
tades de fertilidad, y Cuando se consigue 
un embarazo debe considerarse de alto 
riesgo, tanto para la madre como para el 
producto de la concepción. Siendo el pro-
blema más común durante el embarazo en 
las pacientes con este tipo de malforma-
ción  la incompetencia ístmica cervical, por 
lo que una alternativa es la colocación de 
cerclaje cervical profiláctico con mejor ex-
pectativa de embarazo a término13.

Si hablamos de entre las malformaciones 
Mullerianas con mejor éxito y resultados 
de embarazo el útero didelfo con mayores 
probabilidades (75%) siendo así que un 
estudio realizado por Moutos et al., en una 
cohorte de pacientes con útero didelfo de 
embarazadas, reportó: un 55- 61% de naci-
dos vivos con 21% de abortos, 32-45% de 
partos pretérminos y 29% de partos a térmi-
no; siendo esta patología la que da supervi-
vencia en la mayoría de los fetos11,12.

No se descarta la posibilidad de embara-
zo gemelar dicavitario en Útero Didelfo se 
presenta en 1 de cada 1,000,000 casos. El 
embarazo múltiple también es posible. Se 
ha reportado que puede gestar Trillizos con 
recién nacidos saludables, e incluso se han 
reportado casos en los cuales se progra-
ma partos cefalovaginales a término y sin 
complicaciones, siendo la cesárea una al-
ternativa mas no un indicador para finalizar 
el embarazo9,14.

Conclusion

Paciente con antecedente de un parto 
normal sin complicaciones, sin exámenes 
previos que confirmen anormalidad uteri-
na presenta dos abortos espontáneos mas 
dispareunia a repetición por lo que solicitan 
ecografía transvaginal observándose una 
partición vaginal y doble cérvix (útero didel-
fo). A quien se sometió a un embarazo pla-

nificado con vigilancia estricta por consulta 
externa para evitar complicaciones del pri-
mer trimestre del embarazo y se terminó el 
embarazo en este caso por presentación 
pelviana más útero didelfo por cesárea 
electiva. Para investigar las malformaciones 
del conducto de Müller se  utilizara métodos 
tanto no invasivos como ecografía en 2d y 
3d, tomografía axial computarizada, reso-
nancia magnética nuclear, histerosalpingo-
grafia todos esos medios nos ayudaran a vi-
sualizar la anatomía de la cavidad uterina y 
endocervical así también permeabilidad de 
las trompas, y métodos invasivos como la 
histeroscopia laparoscópica que permitirá 
la visualización directa de la anatomía uteri-
na.  Con el reporte de este caso cabe  men-
cionar que es posible llegar a un embarazo 
a término y sin complicaciones, que hay 
incluso estudios que demuestran embara-
zos gemelares y hasta de trillizos, siempre 
teniendo en cuenta que una mujer gestante 
con este antecedente debe ser considera-
da como embarazo de alto riesgo y mane-
jado de la misma manera, por lo tanto se 
debe optar por el mejor abordaje quirúrgico 
para la terminación de un embarazo de és-
tas características.   

Consideraciones éticas

En el presente reporte de caso se contó con 
el consentimiento informado de la paciente 
firmado por el representante legal. Facilitan-
do así la realización del mismo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de 
interés.
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Figura 1. Exposición de cavidad abdomi-
nal con Malformación Mulleriana

Fuente: Autores 2020

Figura 2. Útero Didelfo

Fuente: Autores 2020

Figura 3. Cierre de pared uterina por 
planos

Fuente: Autores 2020

Figura 4. Extracción de RN vivo de sexo 
masculino

Fuente: Autores 2020

36 GinecoloGía y obstetricia de México

Jáuregui Meléndrez RA y Alanís Fuentes J

Cuadro 1. Clasificación de la Sociedad Americana de Fertilidad (AFS)

Clase I Hipoplasia y agenesia (a) vaginal, (b) cervical, (c) fúndica, (d) tubaria
Clase II Unicorne (a) comunicante, (b) no comunicante, (c) sin cavidad, (d) sin cuerno
Clase III Didelfo
Clase IV Bicorne (a) parcial, (b) completo
Clase V Septado (a) parcial, (b) completo
Clase VI Arcuato
Clase VII Relacionado con DEB (dietiletilbestrol)

Tomado de: American Fertility Society. The AFS classification of adnexal adhesions, distal tubal occlusion, tubal occlusion secondary to 
tubal ligation, tubal pregnancies, Müllerian anomalies and intrauterine adhesions. Fertil Steril 1988;49:944-955.12

Figura 1. Clasificación de la Sociedad Americana de Fertilidad (AFS).
Tomada de: American Fertility Society. The AFS classification of adnexal adhesions, distal tubal occlusion, tubal occlusion secondary to 
tubal ligation, tubal pregnancies, Müllerian anomalies and intrauterine adhesions. Fertil Steril 1988;49:944-955.12

puesto, así como sus subdivisiones para ciertas categorías 
de las malformaciones genitales, derivan de la ineficacia 
de la clasificación de la Sociedad Americana de Fertilidad 
para calificar de manera adecuada las anomalías descritas 
como “complejas”.5,15

La base del sistema de clasificación propuesto por 
Acién5 radica en el origen embriológico de los diferentes 
elementos del aparato genitourinario. Este sistema puede 
conducir a un mejor entendimiento de la patogénesis de 
las anomalías del aparato genital femenino y propone 
mayor efectividad al momento de clasificar anomalías 
complejas debido a que se basa en la patogénesis de las 

mismas; hipótesis que necesita ser probada. Sin embar-
go, esta clasificación tiene una limitación inherente que 
reduce de manera importante las posibilidades de que sea 
aceptada, ya que existe un cambio radical en el sistema 
de clasificación, parte de la anatomía a la embriogénesis, 
la primera es la base de la clasificación de la Sociedad 
Americana de Fertilidad. Debe notarse que las teorías 
actuales de la embriogénesis del aparato genital femeni-
no podrían pasar por ciertos cambios en el futuro y estar 
en riesgo de ser modificadas conforme aparezca nueva 
evidencia diagnóstica. Esto podría atentar contra la base 
de este sistema de clasificación, así como contra sus cate-

Figura 5. Clasificación del útero didelfo

Fuente: American Fertility Society15
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