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Resumen

Descripcion del caso:

Se reportan tres casos de pacientes con diagnéstico de Hemiutero con cavidad
rudimentaria funcional no comunicante.

Hallazgos clinicos:

Pacientes adolescentes con presencia de dolor pélvico incapacitante durante los
periodos menstruales, ademas de estados depresivos e incapacidad funcional
secundaria al dolor.

Tratamiento y resultado:

Reconstruccion de Hemiutero con cavidad rudimentaria funcional no comunicante
mediante técnica microquirurgica, sin necesidad de reseccién de cuerno no
comunicante. Las pacientes fueron evaluadas al 1, 3 y 6 mes, mostrando una
marcada mejoria en su dismenorrea. Ademas, hubo mejoria en el estado depresivo;
no hubo cambio en el volumen de su sangrado menstrual, y una de estas pacientes
logré el embarazo con control prenatal normal y parto por cesarea, obteniendo un
recién nacido a término sin complicaciones.

Relevancia clinica:

Descripcién de una novedosa técnica microquirurgica para el manejo del Hemiutero
con cavidad rudimentaria funcional no comunicante, que podria beneficiar no solo la
reduccion de los sintomas asociados, sino que podria convertirse en una alternativa
para mejorar la fertilidad en estas pacientes.
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Abstract

Case description:

Three cases of patients diagnosed with Hemi-uterus with non-communicating
functional rudimentary cavity are reported.

Clinical findings:

Adolescent patients with the presence of disabling pelvic pain during menstrual
periods, in addition to depressive states and functional disability secondary to pain.

Treatment and outcome:

Reconstruction of Hemi-uterus with non-communicating functional rudimentary
cavity using a microsurgical technique, without the need for non-communicating horn
resection. The patients were assessed at the 1st, third, and sixth months, showing a
marked improvement in their dysmenorrhea. In addition, there was an improvement
in the depressive state; there was no change in the volume of her menstrual
bleeding, and one of these patients achieved pregnancy with normal prenatal control
and cesarean delivery, obtaining a full-term newborn without complications.

Clinical Relevance:

Description of a novel microsurgical technique for the management of the hemi-
uterus with a non-communicating functional rudimentary cavity, which could benefit
not only the reduction of associated symptoms but could also become an alternative
to improve fertility in these patients.

Introduccion

Las malformaciones miillerianas son un grupo heterogéneo de alteraciones que ocurren en el
aparato reproductor, secundarias a alteraciones en el desarrollo, fusién o canalizacion de los
conductos miillerianos en la etapa embrionaria '.

La literatura reporta la aparicion de estas alteraciones desde el afio 330 A.C, siendo Colombo , en el
siglo XXVI, el que trae a conocimiento publico el primer caso de agenesia vaginal. Posteriormente,
la primera clasificacion de estas anomalias fue realizada en 1979 por Buttram y Gibbsons.

Sin embargo, fue recién hasta 1988 que la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva
(ASRM) propuso una clasificacién basada en la anatomia, y posteriormente en 2013, la Sociedad
Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE) y la Sociedad Europea de Endoscopia
Ginecolégica (ESGE) realizd la clasificacion que se mantiene vigente a la fecha 2

La prevalencia de estas malformaciones, reportadas en la poblacién general, oscila alrededor
del 5%, llegando al 8%, 13% y 24% en mujeres infértiles, con aborto espontaneo y mujeres
infértiles con antecedente de aborto espontaneo, respectivamente .

Dentro de la clasificacion de estas malformaciones, el sistema ESHRE/ESGE expresa variantes
anatomicas uterinas derivadas del mismo origen embrioldgico, donde se destacan las siguientes
clases principales: UO, ttero normal; U1, ttero dismdrfico; U2, utero septado; U3, uitero
bicorpdreo; U4, Hemi-utero; U5, utero aplasico; U6, para casos aun no clasificados. Cada clase se
subdivide en subclases que expresan alguna variedad anatémica con importancia clinica 2

La clase U4 (Hemi-utero) se refiere a casos de utero formado unilateralmente. En el
hemi-ttero, un defecto de formacion, el utero se desarrolla unilateralmente, con la parte
contralateral incompleta o ausente. Dependiendo de si hay una hemicavidad uterina
rudimentaria funcional o no, la clase U4 se subdivide en clase U4a y U4b. La clase U4a
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Figura 1. A: Representacion grafica de Hemi-ttero con cavidad uterina rudimentaria funcional no comunicante, Clase U4a. B: Repre-
sentacion grafica de la técnica quirdrgica (sutura de tres capas). 1) Premucosa endometrial. 2) Musculo. 3) Serosa. C: Representacion
grafica del resultado postoperatorio.

presenta un Hemi-ttero con una cavidad funcional rudimentaria caracterizada por la
presencia de un cuerno comunicante o no comunicante. La clase U4b, por otro lado, se
caracteriza por la presencia de un cuerno uterino contralateral no funcional o por su aplasia .

Dadas las complicaciones asociadas a esta malformacién miilleriana (hematocavidad,
embarazo ect6pico en un cuerno rudimentario), se ha recomendado la extirpacion quirtrgica
de la cavidad rudimentaria, incluso si el cuerno es comunicante *°.

Esta investigacion presenta un reporte de tres casos que plantean una propuesta quirurgica
para la reparacion del Hemi-utero con cavidad rudimentaria funcional no comunicante
(Figura 1A) en pacientes adolescentes con presencia de dolor pélvico incapacitante durante los
periodos menstruales, estados depresivos e incapacidad funcional secundaria al dolor.

Se menciona el resultado obstétrico en el proceso de seguimiento de uno de los casos.
Reportes del caso

1- Paciente GOPO de 13 afos que presenta dismenorrea ciclica severa de aproximadamente 18
meses de evolucidn, asociada a nduseas, emesis e incapacidad para tener relaciones sexuales.
Examen fisico: peso 57 kg, mamas medianas, abdomen con hipersensibilidad en hipogastrio,
genitales externos normales. Al tacto rectal: Gtero pequeno, anexos no palpables, dolor
marcado hacia fosa iliaca derecha (FID). La realizacién de una ecografia transvaginal mostr6
la malformacion uterina y la resonancia magnética nuclear (RMN) revel6 un Hemi-ttero

con una cavidad uterina derecha rudimentaria funcional no comunicante. Fue tratada con
antiinflamatorios y analgesia sin mejoria.

2- Paciente de 12 afios, GOPO present6 dismenorrea ciclica severa, nduseas, hipotension
postural e incapacidad para tener relaciones sexuales. Se observaron signos de depresion leve
y llanto facil. Solicito tratamiento quirdrgico radical (histerectomia) por el dolor. Al examen
fisico: peso 52 kg, mamas tanner IV, dolor en hipogastrio a la palpacion profunda. Al tacto
rectal: Uitero pequeno, irregular hacia anexo izquierdo. Se tom¢ una ecografia transvaginal

y mostr6 un dtero arcuato. La resonancia magnética revelé un hemi-ttero con una cavidad
izquierda rudimentaria funcional no comunicante y un hematometra al nivel de la cavidad
izquierda rudimentaria.
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Figura 3. A: Punto de abordaje al borde inferior de ambas aperturas, a nivel submiometrial, para aproximar las cavidades. B: Union de ambas cavidades: sutura en el
plano muscular. C: Sutura tricapa: sutura continua con técnica invaginante en serosa. Visualizacion final del procedimiento.

3- Paciente de 13 anos, GOPO0, que presenta dismenorrea, cdlico intenso, episodios de emesis de
8 meses de evolucion, sin antecedentes quirdrgicos y patologicos, y sin sexarca. Esta paciente
tomaba analgésicos y antiinflamatorios de forma crénica sin mejoria. Al examen fisico: peso
de 53 kg, con signos de decaimiento y llanto facil, tiroides normal, mamas tanner IV, dolor a la
palpacion profunda en hipogastrio, genitales externos normales. Al tacto rectal: Gtero pequefio
y doloroso, dificil de localizar por el dolor. La ecografia transvaginal mostré un Hemi-ttero
con cavidad derecha funcional rudimentaria que no comunicaba, con hematémetra; RNM
confirmo los hallazgos.

En todos los casos se realizo histeroscopia. Como resultado se pudo apreciar lo siguiente:
cérvix tnico, utero alargado con cavidad endometrial uterina reducida en drea, y la presencia
de un ostium tnico del lado del cuerno comunicante.

El procedimiento quirurgico realizado a los pacientes, una vez explicado a sus padres y habiendo
obtenido el consentimiento informado para su realizacion, se llevo a cabo de la siguiente manera:
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Bajo anestesia general y en posicién de litotomia, se colocéd una sonda de Foley (niimero 18)
en la cavidad uterina. El globo se infl6 con diez cc de agua destilada y se conectd R33 con una
jeringa de 20 cc, que contenia azul de metileno diluido de 1 a 10 cc con solucién salina. Se
coloco sonda vesical para drenaje.

Se realizé incision supraptbica tipo Pfannenstiel y diseccion por planos hasta la cavidad
abdominal. En cada caso se identificé el cuerno no comunicante. Se observaron ovarios

y trompas normales en cada paciente y la endometriosis encontrada, se clasificé segin

los criterios de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) ©. Se evalud

la insercién vesical al utero en la cara anterior y desde el colon a la cara posterior para
determinar inserciones anormales que pudieran favorecer la presencia de complicaciones. Se
realizé cromopertubacion intraoperatoria con R33, inyectando azul de metileno en el utero,
observandose el cuerno ciego, su distension y la permeabilidad de la trompa de ese lado.
Ambos cuernos se abrieron con una incisiéon de 2 cm o 3 cm para revelar adecuadamente
ambas cavidades, las cuales se tifleron con azul de metileno (Figura 2).

El punto de abordaje se colocd inicialmente en el borde inferior de ambas aberturas a nivel
submiometrial para aproximar las cavidades con Prolene 3-0 y una aguja cardiovascular. Se
realizd una sutura de tres capas de la siguiente manera para unir ambas cavidades (Figura
1B. Figura 3A, 3B y 3C).

Primera capa: premucosa endometrial con sutura continua catgut crémico 3-0 (Figura 3A).
Segunda capa: muscular (miometrio), con sutura continua de catgut cromico 2-0 (Figura 3B).

Tercera capa: serosa, con aguja cardiovascular prolene 3-0, sutura continua, técnica
invaginante (Figura 3C).

Posteriormente se realizd cromopertubacion con azul de metileno a través del catéter urinario
en cavidad uterina, observandose permeabilidad simultinea en ambas trompas y sin evidencia
de fuga a través de la sutura. Se fulguraron focos de endometriosis, y se colocé barrera
mecanica: Intersed , en todas ellas para evitar adherencias. En la Figura 1C y la Figura 3C se
representa el resultado final con respecto a los tres casos publicados.

Todos los pacientes recibieron antibidticos profilacticos y tuvieron una buena evolucion
postoperatoria. Las pacientes fueron evaluadas al 1°, 3° y 6° mes, mostrando una marcada
mejoria en su dismenorrea. Consideraron un dolor minimo de aproximadamente 1 a 2 en una
escala de 1 a 10. Hubo mejoria en el estado depresivo; no hubo cambio en el volumen de su
sangrado menstrual, y una de estas pacientes logré el embarazo, con control prenatal normal y
parto por cesarea, obteniendo un recién nacido a término sin complicaciones.

Discusion

La incidencia de las malformaciones miillerianas atin no es bien conocida, con una prevalencia
estimada de hasta el 5,5% en la poblacién general, que ha aumentado como consecuencia

de los avances en las diferentes modalidades de diagnéstico por imagenes. Su deteccion
diagndstica y manejo son importantes ya que afecta la calidad de vida de las pacientes, con
sintomas marcados de dismenorrea, dolor pélvico, baja autoestima (depresion), dificultades
sexuales, que pueden aparecer meses después de la menarquia, y alteraciones asociadas al
proceso de fertilidad 7.

La subclase U4a del Hemi-tutero se caracteriza por tener una cavidad uterina rudimentaria
funcional, que puede ser comunicante o no. Clinicamente puede generar la presencia de
dolor crénico incapacitante y eventos obstétricos adversos, por lo que es una patologia que
puede requerir manejo quirurgico para ayudar a aliviar los sintomas y mejorar el prondstico
reproductivo en una poblacion seleccionada ®.
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Entre las técnicas mencionadas, la extraccion del cuerno no funcional se ha realizado mediante
un abordaje abdominal abierto y en ocasiones mediante técnica laparoscopica, dependiendo
de la formacion y habilidad del cirujano. Cirugia que, si bien puede eliminar los sintomas en

el paciente, es cruenta y no favorece la reproduccién posterior. En caso de embarazo, podrian
presentar multiples complicaciones, como la amenaza de parto prematuro y aborto.

En 1907, Paul Strassman describié por primera vez la correccién quirdrgica del doble utero;
desde entonces, la metroplastia de Strassman se ha destacado como el procedimiento estdandar
para la correccion del utero bicorne, mostrando buena tasa de éxito para la concepcién,
alcanzando una gestacion a término de hasta un 70-80% después del procedimiento; ademas
de la mejoria de los sintomas dolorosos referidos por los pacientes ?, por lo que continuar
innovando en procedimientos menos radicales puede ser el avance futuro en el area de la
microcirugia en Ginecologia.

Sin embargo, la técnica de Strassman no esta del todo indicada en el presente caso, ya que no
se trata de un ttero bicorne puro, lo que limita su uso.

La técnica microquirtrgica propuesta en este trabajo permite la resolucién temprana del
problema, con mejoria sustancial de los sintomas en las pacientes (Cuestionario de dolor de
McGil) ', sin necesidad de realizar una reseccion del cuerno y cavidad uterina rudimentaria,
que se establece en la literatura como una opcion de tratamiento primario para hemi-ttero con
una cavidad rudimentaria funcional no comunicante ''. Este procedimiento podria contribuir
a la conservacion o mejora de las opciones reproductivas a largo plazo en estas pacientes al
preservar una mayor cantidad de tejido endometrial.

Cabe senalar que la técnica microquirdrgica conduce a una disminucién en la formacion de
tejido adherente, lo que limita la fertilidad a largo plazo y mejora la disposicién anatémica
para evitar embarazos ectopicos posteriores. Al mismo tiempo, suponemos que al tener
una cavidad uterina de mayor area se reduciran las complicaciones obstétricas que se han
publicado en este tipo de pacientes; sin embargo, es solo una hipétesis propuesta ya que se
requiere verificaciéon con un numero mas significativo de casos.

En cuanto a la principal diferencia entre la cirugia de Strassman y la propuesta en este trabajo,
se encuentra que con la primera se realiza el cierre en dos planos sin respetar la cavidad
uterina, y en la técnica propuesta se realiza el cierre de las cavidades en 3 capas, considerando
no invadir la cavidad uterina con la sutura mas interna. Con la sutura més externa a nivel

de la serosa, tradicionalmente en la técnica de Strassman se utiliza catgut 1-0 y en la técnica
propuesta se realiza con prolene 3-0 con bordes invaginados para evitar adherencias.

Las posibles complicaciones en la cirugia de Strassman pueden ocurrir por la invasion de la
cavidad uterina, generando adherencias, lo que compromete el futuro reproductivo de las
pacientes. En la cirugia propuesta, el hecho de no entrar en la cavidad endometrial reduce
considerablemente la probabilidad de formacion de adherencias a este nivel y por tanto el
impacto en el futuro reproductivo es menor. En cuanto al sangrado, la cirugia de Strassman
presenta mayor posibilidad de sangrado por resecciones de tejido mas amplio a nivel uterino.
Con la técnica microquirtrgica, las disecciones intentan evitar el sangrado cuando las
incisiones se realizan a nivel de los tejidos.

Las complicaciones pueden ocurrir con mayor frecuencia en la cirugia de Strassman debido

al uso de elementos de cierre, ya que favorecen un mayor proceso inflamatorio, la produccién
de adherencias e infecciones que pueden obliterar la cavidad durante la recuperacion. Entre
las complicaciones que se pueden presentar con nuestra técnica se encuentran las infecciones,
aunque se considera menos probable debido a que se genera menor dafio a nivel tisular, se
evita la hipoxia en el mismo, ademads de que se utilizan materiales que ofrecen menor reacciéon
inflamatoria como monofilamento. En cuanto al tiempo quirtrgico, la técnica microquirdrgica
puede tener una duracién algo mayor que la técnica clasica de Strassman, sin embargo, en la
experiencia que tenemos, no es un tiempo significativamente mayor.
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Finalmente, esta técnica debe ser realizada por cirujanos de gran experiencia en el campo de
la microcirugia, con formacion certificada en esta drea, que permita alcanzar los objetivos

al plantear este procedimiento; porque las técnicas de manejo de tejidos, el uso de suturas
inadecuadas, la pérdida de sangre, ademas de la hipoxia tisular, son factores fundamentales
para el éxito o la aparicién de complicaciones.

Debido a que en la mayoria de los casos las pacientes son menores de edad, es fundamental
dejar claro, dentro del consentimiento informado y a sus padres, que el objetivo principal de la
cirugia es restaurar la alteracién anatémica del utero, cuyo principal e inmediato beneficio es la
desaparicion del dolor, como ha sucedido muy bien en los casos aqui presentados. También es
importante recalcar que el beneficio secundario puede ser en el futuro cuando deseen quedar
embarazadas, ya que esta técnica podria mejorar la capacidad reproductiva de las pacientes.

Finalmente, consideramos fundamental la combinacién de cirugia endoscdpica, tipo
histeroscopia y abordaje abdominal (procedimientos microquirdrgicos), para definir con
precision el procedimiento reconstructivo a realizar y poder tener el éxito esperado; ademas,
con el uso adecuado de antibidticos profilacticos durante el procedimiento debido al riesgo
inherente de infeccion, atribuido a los abordajes.
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