Los trastornos anatéomicos congénitos del sistema genitourinario femenino son alteraciones del
desarrollo embrioldgico de los conductos de Muller, conductos de Wolff o estructuras cloacales. Su
expresion clinica varia desde anomalias menores (tabiques vaginales) hasta malformaciones
complejas (agenesia uterina o duplicacién del tracto).

Williams: "Las anomalias mullerianas constituyen un grupo heterogéneo de defectos congénitos
que afectan utero, cérvix, vagina y, ocasionalmente, el tracto urinario, debido a su desarrollo
embrioldgico comun."

Bibliografia base: Williams Ginecologia. 4. ed. McGraw-Hill; 2020. Capitulo 15.

Embriologia Normal
Embriologia Normal

Origen comun: Los conductos paramesonéfricos (de Muller) se desarrollan entre la 6.7 y 12.7 semana
de gestacion.
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[JJ) 1 Porello, las anomalias uterinas frecuentemente se asocian con malformaciones renales
(agenesia, duplicidad, ectopia).



Clasificacion de las Anomalias Miillerianas

El Williams adopta la clasificacion ASRM 2021 (American Society for Reproductive Medicine), que

agrupa las anomalias segun el segmento afectado.

Tipo

Vi

Vil

Descripcion
Agenesia / hipoplasia
mulleriana

Utero unicorne

Utero didelfo

Utero bicorne

Utero septado

Utero arcuato

Anomalias inducidas por
DES (dietilestilbestrol)

Ejemplo

Sindrome de Mayer-
Rokitansky-Kuster-Hauser
(MRKH)

Falta de un conducto de
Muller

Falta de fusién de
conductos

Fusion parcial incompleta

Fallo de reabsorcién del
tabique

Indentacién leve del
fondo uterino

Exposicion intrauterina al
DES

Hallazgo tipico

Ausencia uterinay
vaginal superior

Utero de un solo
cuerno

Duplicacion
completa (dos
Uteros y dos cérvix)

Utero con fondo
coéncavo o hendido

Cavidad dividida;
fondo externo
normal

Variante normal

Utero en "T",
hipoplasia cervical



Manifestaciones Clinicas

e Amenorrea primaria

e Dolor ciclico (por
hematémetra o
hematocolpos)

e Dificultad para relaciones
sexuales

En edad reproductiva

o |nfertilidad o aborto
recurrente

e Parto pretérmino,
presentacién anémala

e Alteraciones menstruales

En malformaciones
vaginales

e Himen imperforado: causa
hematocolpos; se presenta
con dolor ciclico y masa
suprapubica

e Tabique vaginal transverso:
obstruccién parcial o total

e Agenesia vaginal (MRKH):
ausencia de canal vaginal;
ovarios y funcién hormonal
normales



sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH)

Agenesia uterina y vaginal proximal, con ovarios normales

Cariotipo 46,XX

Asociaciones: agenesia renal unilateral, anomalias vertebrales y esqueléticas

Diagnostico: RM o laparoscopia

Tratamiento: neovagina (dilatadores de Frank o vaginoplastia de Mcindoe)

Utero septado

Defecto mas frecuente asociado a infertilidad y pérdida gestacional
Fondo uterino externo normal; cavidad dividida por tabique fibroso
Diagndstico: RM o histerosonografia tridimensional

Tratamiento: reseccion histeroscépica del tabique (metroplastia)

Utero hicorne

Fusion parcial incompleta — dos cavidades y fondo concavo
Asociado a parto pretérmino o presentacion podalica

Tratamiento: metroplastia de Strassman si hay pérdidas repetidas

Utero didelfo

Fusion ausente — dos Uteros y dos cérvix
Puede coexistir con tabique vaginal longitudinal

Generalmente fértil; no siempre requiere correccién

Utero unicorne

Falta de desarrollo de un conducto mulleriano
Cavidad Unica con cuerno rudimentario (funcional o no)

Riesgo de rotura uterina si el cuerno es funcional (embarazo en cuerno
rudimentario)

Tratamiento: reseccion del cuerno rudimentario si hay comunicacién o endometrio

funcional



Y Relacion con el Tracto Urinario
Relacion con el Tracto Urinario

Hasta 30-40% de las mujeres con anomalias mullerianas presentan también anomalias renales
(agenesia, duplicacién, ectopia). Por ello, Williams recomienda realizar ecografia renal o
urotomografia en toda paciente diagnosticada con malformacion uterina.

Diagnaostico

Estudio

Ecografia transvaginal / pélvica 3D
Histerosalpingografia (HSG)
Resonancia magnética (RM)
Laparoscopia + histeroscopia

Urografia / Ecografia renal

Utilidad principal

Primera eleccién para morfologia uterina y vaginal
Define contorno interno de la cavidad

Método mas preciso para diferenciar bicorne vs septado
Gold standard en casos complejos o quirdrgicos

Detecta anomalias renales asociadas

Williams, p. 355: "La resonancia magnética es el método diagndstico de eleccidon para caracterizar
completamente las anomalias mullerianas."

Tratamiento
Objetivos

e Restaurar anatomia funcional

e Preservar fertilidad

e Permitir menstruacion y relaciones sexuales normales



MANEJO

Manejo segiin tipo
Tipo de anomalia Tratamiento
Himen imperforado Incisién cruciforme y drenaje
Tabique vaginal transverso Reseccién quirurgica
Agenesia vaginal (MRKH) Neovagina (método de dilatacion progresiva o Mcindoe)
Utero septado Metroplastia histeroscopica
Utero bicorne/didelfo Metroplastia si hay abortos recurrentes
Utero unicorne con cuerno Reseccion del cuerno rudimentario
funcional

Hematocolpos o Infertilidad o abortos Embarazo ectdpico
hematometra recurrentes

Por obstruccidn

En cuerno rudimentario

Parto pretérmino Riteraciones urinarias concomitantes



Complicaciones, Prondstico

Resumen Comparativo

Tipo uterino Defecto
embriolégico

Septado Falta de reabsorcion
del tabique

Bicorne Fusién parcial
incompleta

Didelfo Falta total de fusion

Unicorne Falta de un conducto

MRKH Agenesia total

Prondstico Reproductivo

Diagnéstico
diferencial

RM: fondo normal

RM: fondo hendido

Dos cérvix

Cuerno
rudimentario

46,XX, ovarios
normales

Riesgo obstétrico

Aborto habitual

Pretérmino

Doble cavidad

Ruptura uterina

Infertilidad estructural

e Mujeres con utero septado corregido — tasas de embarazo normales (>70%)

e Utero bicorne o didelfo: mayor riesgo de parto pretérmino (20-30%)

e MRKH: sin posibilidad de gestacién uterina (requiere subrogacién o trasplante uterino)



Puntos Clave segiin Williams Ginecologia, 4.2 Edicion

Las anomalias mullerianas derivan de alteraciones en la formacion, fusién o canalizacién de los
conductos paramesonéfricos.

Debe investigarse sistema urinario ante cualquier diagnostico uterino anémalo.

La RM pélvica 3D es el método diagndstico mas preciso.

El Utero septado es la anomalia mas comun y tratable.

El sindrome de MRKH representa la principal causa de amenorrea primaria con caracteres
sexuales secundarios normales.

El tratamiento quirdrgico busca restaurar funcién, no solo anatomia.

El prondstico reproductivo depende de la anomalia y su correccién oportuna.

Referencia: Williams Ginecologia. 4.2 ed. McGraw-Hill; 2020. Capitulo 15.



