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RESUMEN

Se comunica un caso de embarazo de 20 semanas en el cuerno rudimentario no comunicante de un titero unicorne
evidenciado por laparotomia y confirmado por estudio anatomopatoldgico. Se revisa la literatura.
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Pregnancy in an unicornuate uterus noncommunicating rudimentary horn

SUMMARY

We describe a case of 20-week pregnancy in an unicor-
nuate uterus noncommunicating rudimentary horn evi-
denced by laparotomy and confirmed by anatomopa-
thology study. The literature is reviewed.
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INTRODUCCION

Las malformaciones uterinas constituyen un grupo
de anomalias del aparato genital femenino. Su pre-
valenciaenla poblacién de mujeres fértiles es aproxi-
madamente 4,3%, en mujeres infértiles 3,5% y en
aquellas con abortos recurrentes 13%. El titero sep-
tado es la anomalia uterina mas comun, con una
incidenciade 35%, seguido por el titero bicorne 25%,
el tero arcuato 20%' y el itero unicorne 4,4%%

El atero unicorne con cuerno rudimentario es una
rara anomalia miilleriana clasificada, segtin su futu-
ro reproductivo y tratamiento quirirgico, en el gru-
po Il de la Clasificacién de Anomalias Miillerianas
de la Sociedad Americana de Medicina Reproducti-
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va®. Esta anomalia puede cursar con muchas com-
plicaciones ginecoldgicas y obstétricas, incluyendo
infertilidad, endometriosis, hematémetra, abortos
recurrentes, embarazo ectépico, parto pretérmino
y ruptura uterina, en especial cuando el embarazo
esta implantado en el cuerno rudimentario®”.

El objetivo del presente trabajo es mostrar las
caracteristicas clinicas, diagnésticas, terapéuti-
cas, pronostico y revision de la literatura de un
embarazo en cuerno rudimentario no comunican-
te de un titero unicorne.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 37 afos transferida al Hospital
Belén de Trujillo, el 9 de noviembre del 2001, a las
11:15 hs, natural de Otuzco. Ingresa por emergencia
con una historia de dos semanas de sangrado por
genitales, en cantidad mayor a una menstruacion;
concomitantemente, dolor en hipogastrio tipo c6li-
co, de leve intensidad, no irradiado, esporadico. No
percibe movimientos fetales desde hace 3 dias;
(G4P4002; menarquia, 17 anos; régimen catamenial, 4/
30; fecha de tltima regla (FUR), 18/05/01; edad gesta-
cional, 25 semanas por FUR, sin control prenatal.
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Embarazo en cuerno rudimentario no comunicante de (tero unicorne

La paciente acude ala posta médica el 09 denoviem-
bre del 2001, alas 09:40 hs, donde, después de reali-
zarle un examen ecogréfico, determinan 6bito fetal
de 20 semanas por biometria y placenta corporal
anterior, que cubre el orificio cervical interno. Es
transferida para manejo especializado, ante la posi-
bilidad de trastorno hematolégico.

Al examen fisico: presién arterial de 100/50 mmHg,
pulso 84 por minuto, temperatura 36,9 C. Paciente
licida, en regular estado general, palida. Abdomen
blando, depresible, indoloro, altura gestacional de
14 cm. Genitales externos de caracteres normales,
no evidencia de sangrado por genitales. Al tacto
vaginal, cuello largo posterior, cerrado, altura de
presentacién —4, pelvis ginecoide.

Se procedi6 ainduccion con oxitocinay misoprostol
via oral - vaginal, sin obtener resultados. Al décimo
dia de hospitalizada en el Servicio de Alto Riesgo
Obstétrico, la paciente es reevaluada ecograficamen-
te, llegandose a la conclusion de embarazo ectopico
intraabdominal, por lo que es programada para la-
parotomia. Ingres6 conuna hemoglobinade 7,8 g/dL,
por lo que se le transfunde un paquete globular. Per-
fil de coagulacion dentro de limites normales.

Durante la laparotomia, se encontr6 100 mL de liqui-
do libre sanguinolento; dos Gteros, uno derecho de
10x5 cmque, a 0,5 cmdel istmo, de su borde izquier-
do nace un segmento de 2 x 1 cm y se continda con
una porcion rudimentariadetterode 12x 12 cm, que,
a5 cm del istmo en su borde derecho, presenta una
solucion de continuidad, evidenciandose protrusion
de cabeza de un feto muerto; trompas y ovarios nor-

BRY,
Figura 1. Salida de feto a través del cuemo rudimentario
izquierdo no comunicante de un ttero unicorne. Se visualiza

trompa y ovario izquierdo del cuerno rudimentario.

Figura 2. Pieza operatoria del embarazo en cuerno rudi-
mentario izquierdo no comunicante de un dtero unicorne.

males; 6bito fetal con signos de maceracion, no se
puede identificar rasgos faciales; placentainsertaen
el fondo de titero rudimentario (Figuras 1y 2). Utero
rudimentario y 6bito adheridos a peritoneo parietal
y epiplon.

Se realiz6 histerectomia total y liberacion de adhe-
rencias. La evolucién de la paciente fue sin compli-
caciones, con alta al tercer dia postoperatorio, sin
dolor abdominal ni alza térmica.

El estudio anatomopatolégico revel6 embarazo en
cuerno rudimentario, con estallamiento de la pared
no comunicante de Gitero unicorne; placenta in sifu;
feto (femenino, 208 g, corona-rabadillade 14cm) con
malformaciones multiples; endometritis aguda con
foco supurativo y cambios autoliticos; cervicitis
crénica con quistes de Naboth; y, trompas normales.

DISCUSION

El caso es una presentacion inusual de embarazo
en cuerno rudimentario no comunicante de ute-
ro unicorne. Es el primer caso registrado en nues-
tra institucion, segtn el Archivo de Patologia.

El defecto uterino, que se produce como resulta-
do de la falta de desarrollo del tinico de los con-
ductos miillerianos, probablemente por fracaso
de uno de los conductos para migrar a su correc-
ta localizacién, da origen a un itero unicorne’. En
una serie comunicada por Heinonen y col.’, 11 de
13 pacientes con un tero unicorne presentaban
un cuerno rudimentario; en las dos pacientes res-
tantes no se observo esta estructura. El 90% de
los cuernos rudimentarios es no comunicante®,
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Un cuerno rudimentario puede estar asociado a
dolor pélvico crénico y ser motivo atin de inter-
vencion quirdrgica. Sin embargo, la mayoria de
cuernos rudimentarios es asintomatica, debido a
los cuernos son no comunicantes y el endometrio
no funcional®. Rolen y col.” observaron que en 70
embarazos implantados en cuernos rudimentarios
se produjo ruptura uterina antes de las 20 sema-
nas de gestacion. La hemorragia intraperitoneal,
en estos casos, puede ser masiva y puede poner
en peligro lavida, aunque se ha comunicado raros
casos de supervivencia fetal'’. Chou MM y col."
reportan un caso de embarazo a término en cuer-
no rudimentario no comunicante de utero
unicorne. Nuestra paciente curso con dolor en
hipogastrio de dos semanas de evolucion y presen-
t6 embarazo en el cuerno rudimentario no comu-
nicante. El sangrado por genitales puede explicar-
se por el desprendimiento de la decidua del titero
unicorne. Asi mismo, huborupturaen el fondo del
cuerno rudimentario y muerte fetal. Durante la
laparotomia se observo que el epiplon cubria al
ttero unicorney cuerno rudimentario; el hemope-
ritoneo fue escaso y no habia sangrado activo.

El embarazo en cuerno rudimentario no comuni-
cante de un titero unicorne se explica por la mi-
gracion del espermatozoide fecundante fuera de
la trompa uterina correspondiente al cuello ute-
rino permeable, realizando un trayecto transpe-
ritoneal para penetrar en la trompadel cuerno ute-
rino rudimentario no comunicante',

El diagnéstico definitivo y clasificacion de una
anomalia miilleriana requiere la visualizacion de
las cavidades y sus margenes. En el pasado, la la-
paroscopia fue usada para este proposito; sin
embargo, ahora la ecografia vaginal de alta reso-
lucién puede ser definitiva, siendo superada por
la resonancia magnética’.

La laparoscopia es la mejor herramienta diagnos-
tica y terapéutica de un embarazo en el cuerno
rudimentario no comunicante de titero unicorne,
evitando asi la laparotomia'.

Dado el potencial de problemas ginecoobstétricos
que implica la presencia de esta patologia, se reco-
mienda la remocion profilactica del cuerno rudimen-
tario, cuando éste es diagnosticado®®', Siel embara-
zo se desarrolla en el cuerno rudimentario no comu-

nicante, se deberealizar una hemihisterectomia, para
reducir el riesgo de futuros embarazos ectopicos y
eliminar entre las trompas lacompetencia para trans-
portar el espermatozoide y el ovocito'>'%,

La sobrevida neonatal es baja en embarazos de
cuernos uterinos rudimentarios, presentandose
enun 11% delos casos durante los Gltimos 50 afnos.
Laprobabilidad de lograr un pronostico favorable
se incrementa si el manejo prenatal agresivo es
instituido después de establecer un diagnostico
prenatal precoz".

Aproximadamente 40% de las pacientes con ttero
unicorne tendra una anomalia de la via urinaria,
usualmente del rinén®,
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