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RESUMEN  
El reporte del presente caso está dado por su poca prevalencia. El útero doble es una malformación 
congénita, resultado de un desarrollo anormal de los conductos mullerianos durante la embriogénesis. 
Los síntomas que se pueden presentar son amenorrea, infertilidad, pérdida de embarazos y otros. Se 
presenta una paciente femenina de 24 años de edad, con antecedentes de salud que acude al 
médico en varias ocasiones por presentar dolor en bajo vientre e hipermenorrea; la paciente refiere 
no haber tenido relaciones sexuales. Al examen físico el médico palpa una masa a nivel de fosa iliaca 
derecha, se le realiza tomografía axial computarizada simple y contrastada de pelvis donde se llega al 
diagnóstico de útero doble; no es este método el ideal para el diagnóstico de esta entidad, sino que 
existen otros más inocuos y de mejor accesibilidad como el ultrasonido diagnóstico, la 
histerosalpingografía, las imágenes por resonancia magnética, aunque con esta última no se cuenta 
en la provincia.   
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INTRODUCCION 
El útero doble es una malformación congénita, resultado de un desarrollo anormal de los conductos 
mullerianos durante la embriogénesis. Los síntomas que se pueden presentar son amenorrea, 
infertilidad, pérdida de embarazos y otros (1-2). 
 
PRESENTACIÓN DEL CASO 
 
Paciente SOF de 24 años de edad con antecedentes de salud , historia obstétrica de G-0, P-0 A-0, 
que refiere no haber tenido relaciones sexuales; acude al médico en varias ocasiones por presentar 
dolor en bajo vientre y menstruaciones abundantes desde los primeros ciclos menstruales, al examen 
físico, no se le puede realizar tacto vaginal ni poner espéculo, dada su condición de  virgen;  el 
médico palpa un tumor a nivel de fosa iliaca derecha, se le indican complementarios de laboratorio, 
son normales, ultrasonido diagnóstico(USD), realizado en el área de salud donde se informa que 
presenta útero de tamaño normal de ecos finos sin DIU, a la derecha del mismo existe imagen iso-
ecogénica que mide 56x43mm, anejo izquierdo de aspecto normal, el derecho no visualizado, no 
líquido en fondo de saco, que esta imagen puede estar en relación con lesión ocupante de espacio 
anexial derecho. La tomografía axial computarizada (TAC) simple de pelvis muestra alteraciones 
estructurales del útero.  
Se le realizan cortes topográficos axiales con un equipo mono corte Shimasun a nivel de la pelvis 
donde se observa dos imágenes de densidad homogénea bien definida en forma de pera que a 
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medida que los cortes se hacen más inferiores se unen hacia le línea media, lo que corresponde con 
dos úteros, por lo que se determina el diagnóstico de útero doble o didelfo.  
 
DISCUSIÓN  
La prevalecia de malformaciones uterinas se estima está alrededor del 6.7% en la población general, 
aumenta un poco (7.3%) en la población infértil y aumenta significativamente en la población de 
mujeres con un historial de abortos espontáneos recurrentes (16%) (1-2). 
Una malformación uterina es el resultado de un desarrollo anormal de los conductos mullerianos 
durante la embriogénesis (2-3). Los síntomas van desde una amenorrea, infertilidad, pérdida 
recurrente de embarazos y dolor, hasta un funcionamiento normal al dependi de la naturaleza del 
defecto (4). 
Normalmente la fusión de los conductos se completa alrededor de la semana 16 del desarrollo 
embriológico. Este fallo de fusión puede resultar, en diversas variaciones anatómicas como ser una 
duplicación completa de los órganos genitales internos, algo no muy frecuente (3, 5-6). Resulta más 
frecuente doble cérvix con doble útero y vagina normal (útero bicorne bicollis) o útero doble con cérvix 
normal y vagina normal (útero bicorne unicollis) o una variante más frecuentemente, un útero con 
ligera depresión en el fondo (útero arcuato) (7-8). 
La clasificación de la Asociación Americana de Fertilidad (ahora Asociación Americana de Medicina 
Reproductiva) distingue los siguientes tipos: 

 Clase I: Agenesia mulleriana (ausencia de útero).  
o El útero no está presente, vagina rudimentaria o ausente. Esta condición también es 

llamada síndrome Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser. La paciente con síndrome MRKH 
tendrá amenorrea primaria.  

 Clase II: Útero unicornio (útero de un solo lado).  
o Solo se forman uno de los lados de los conductos Mullerianos. El útero tiene una forma 

típica de “pene” en las imágenes del sistema. 
 Clase III: Útero didelfo (doble útero).  

o Ambos conductos Mullerianos se desarrollan, pero no se llegan a fusionar, por ende, la 
paciente tiene un “doble útero”. En esta condición pueden darse un doble cérvix, una 
partición vaginal o embarazos espontáneos en ambos úteros. Ver Nacimiento de 
Trillizos de Útero Didelfo para el caso de una mujer que tuvo trillizos, unos gemelos en 
un útero y una niña en el otro.  

 Clase IV: Útero Bicornio (útero con dos cuernos).  
o Solo la parte superior del sistema Mulleriano no se fusiona y da como resultado que la 

parte caudal del útero sea normal. La parte craneal del útero está bifurcada lo que 
provoca que el útero tenga “forma de corazón”. 

 Clase V: Útero Particionado (Septum uterino o partición).  
o Los dos conductos Mullerianos están fusionados pero la separación entre ellos todavía 

está presente, y separa el sistema en dos partes. Con un septum completo la vagina, 
el cérvix y el útero se pueden separar. Usualmente el septum afecta solo la parte 
craneal del útero. Un septum uterino es la malformación uterina más común y la causa 
de muchos abortos espontáneos. Es diagnosticado por técnicas de imágenes médicas 
como ultrasonidos o resonancias magnéticas (MRI por sus siglas en inglés). La 
resonancia magnética (MRI) es considerada la mejor herramienta de diagnóstico 
debido a sus capacidades de multiplanos, así como también su habilidad de evaluar el 
contorno uterino, zona nodal, y otras anatomías pélvicas. Un histerosalpingograma no 
es considerado de utilidad debido a su inhabilidad para evaluar el contorno exterior del 
útero y distinguir entre un bicornio y un útero particionado.  

 Clase VI: Útero dietilstilbestrol (DES).  
o La cavidad uterina tiene “forma de T” como resultado de la exposición fetal al 

dietilstilbestrol.  
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Los procedimientos diagnósticos utilizados son la especuloscopia, tacto vaginal combinado con 
palpitación abdominal, la ecosonografía, revisión manual de cavidad uterina post - parto, revisión 
instrumental de cavidad uterina post - aborto, histerosalpingografia, laparoscopia, histeroscopia, y las 
técnicas modernas de obtención de imágenes como la tomografía axial computarizada y las 
imágenes por resonancia magnética nuclear (8-9). Hay que tener presente en este caso que algunos 
de estos estudios y procederes no se le realizaron ya que como refiere ser virgen no se le pueden 
practicar (9-10).  
Estas pacientes se dejan evolucionar sin realizar proceder quirúrgico, hay otras malformaciones 
uterinas que sí llevan tratamiento quirúrgico por trastornos de infertilidad (7, 9).  
 
ABSTRACT   
This case is given by its little prevailed. Didelphic uterus is a congenital malformation, is the result of 
an abnormal development of Mullerian duct during the embryogenesis. These are the following 
symptoms: amenorrhea, infertility, lost of pregnancies, and others. Feminine patient of 24 years, with 
health antecedents, obstetrical history G-0, P-0 A-0, that goes to the doctor in several occasions for 
presenting pain in lower abdomen and menorrhagia; to the physical examination  doctor found a mass 
at right iliac fossa, level a simple and contrasted of pelvis TAC was carried out where it was diagnosed 
as double uterus; this method was not the ideal for the diagnosis of this entity, but there are others 
more innocuous and with better accessibility such as the diagnostic ultrasound, 
hysterosalpingography, images by magnetic resonance, although this last one do not exist in the 
province. 
Keywords: UTERUS/anomalies. 
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