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Introducción
El aparato reproductor femenino deriva em-
briológicamente del seno urogenital y los 
conductos de Müller. A partir de la octava 
semana de edad gestacional se inicia la fu-
sión de estos conductos permitiéndose la 
formación del útero, trompas de falopio y el 
tercio superior de la vagina, completándose 
el desarrollo de la vagina a partir del seno 

urogenital. Cualquier alteración que ocurra 
en este periodo da origen a una malforma-
ción uterina.

Las anomalías uterinas o müllerianas son 
poco frecuentes. Su incidencia en las muje-
res fértiles oscila entre 0.1 a 3.5 %. Estas mal-
formaciones de origen multifactorial, consti-
tuyen un grupo diverso de entidades, como 
agenesia útero-vaginal, disgenesias, septos 
vaginales, útero unicorne, didelfo, bicorne, 
septado y arcuato1–4.
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Resumen
El útero didelfo forma parte del grupo de anomalías müllerianas. Este se produce posterior a una falla en la fusión de los 
conductos müllerianos, resultando dos cavidades uterinas diferentes y dos cérvix que se unen en el extremo uterino inferior. 
En la mayoría de los casos esta malformación se asocia a un tabique vaginal longitudinal. Todo esto debido a de!ciencias en 
el proceso de formación de los conductos müllerianos. Los embarazos gemelares en úteros didelfos se estiman en uno por 
cada millón de embarazos, pero en la actualidad se encuentran reportados pocos casos en el mundo. Esta revisión relata el 
caso de una paciente con útero didelfo, quién presentó un embarazo múltiple con un feto en cada uno de los hemiúteros. 
Sin ningún método de apoyo para la concepción del embarazo, se obtuvieron dos recién nacidos sanos, tras cesárea de 
emergencia por iniciar trabajo de parto y ruptura de membranas, con distocia de partes blandas ocasionada por el tabique 
vaginal.
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Summary
The didelphic uterus is part of the müllerian’s malformations, and it is caused by a failure to merge of the müllerian’s 
conducts, resulting in two di"erent uterine cavities and two separate cervix, which merge in the inferior uterine segment. 
In most of the cases, these malformations are associated to a longitudinal wall of the vagina, due to a de!ciency of the 
müllerian’s conducts organogenesis.  Twins pregnancies from didelphic uterus are reported as one in a million pregnancies, 
nevertheless, few cases have been reported around the world. This case reports a patient who presented didelphic uterus, 
who gave birth to twins, each one developed in each of the hemi-uterus. Healthy twins were born without complications 
through an urgent cesarean surgery, performed due to labor initiation, membrane rupture, dystocia of soft tissue resulted 
from the partition wall of the vagina. There is no evidence that con!rmed the patient went through any kind of prenatal 
care.
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El útero didelfo se presenta aproximada-
mente con una prevalencia del 5 a 11 % del 
total de las malformaciones müllerianas, con 
una frecuencia de 1 en 1000-30 000 mujeres.

El útero didelfo con septo vaginal, pero 
sin ningún tipo de obstrucción, puede pre-
sentarse con dispareunia, según las carac-
terísticas del septo vaginal. La capacidad 
reproductiva es casi normal, aunque se re-
portan casos de infertilidad primaria, aborto 
recurrente, pérdida gestacional, parto pre-
término y distocias durante el parto, cesárea 
y ruptura uterina. La evidencia muestra que 
las tasas de embarazos para úteros didelfos 
sin obstrucciones son del 81 %, en segui-
mientos de siete años5–9. 

Según datos del Sistema de Morbimor-
talidad en la Web (SIMMOW) del Ministerio 
de Salud, en los últimos cinco años se en-
cuentran 22 casos de malformaciones uteri-
nas a nivel de país y de estos, 9 casos corres-
ponden a la región oriental. En El Salvador 
no se han encontrado casos publicados ni 
estudios de incidencia de las malformacio-
nes uterinas en la población.

Se destaca la importancia de este caso 
por la baja incidencia de la malformación 
uterina. Además, por ser un embarazo múl-
tiple concebido un feto en cada hemiútero, 
con el mismo tiempo de gestación; y que 
logra llegar al término sin presentar compli-

caciones perinatales. Su diagnóstico fue un 
hallazgo quirúrgico incidental.

Presentación de caso
Paciente de 25 años de edad, originaria 
de la región Oriental de El Salvador, ingre-
sada el 10 de junio de 2019, en el servicio 
de emergencia de ginecología y obstetricia 
del Hospital Nacional San Juan de Dios de 
San Miguel; primigesta con fecha de última 
regla del 30 de septiembre de 2018 y fecha 
probable de parto de 7 de Julio de 2019, con 
diagnóstico de embarazo gemelar de 36 6/7 
semanas en trabajo de parto con dilatación 
de 1cm, borramiento del cuello del 80 % y 
ruptura de membranas de 1 hora y 40 minu-
tos. Dinámica uterina de dos contracciones 
de veinticinco segundos en diez minutos, 
con frecuencia cardíaca fetal, de 145 y 150 
latidos por minuto, para gemelo uno y dos 
respectivamente. Contaba con dos ultraso-
nografías; la primera a las 15 semanas de 
embarazo, la cual reportaba embarazo ge-
melar de 15 6/7 semanas bicorial biamnió-
tico, con fecha estimada de parto de 2 de 
julio 2019. La segunda ultrasonografía a las 
26 1/7 semanas, embarazo intrauterino, ge-
melar bicorial-biamniótico, de 26 1/7 sema-
nas cefálico, líquido amniótico normal para 
su edad gestacional.

Figura 1. Útero didelfo bicollis.
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Antecedentes personales

Entre los antecedentes ginecoobstétricos 
de la paciente se encontró que la edad de 
la menarquia fue a los 14 años. A partir de 
entonces presentó ciclos menstruales regu-
lares cada 15 días con duración de tres días.  
Tuvo un inicio de las relaciones sexuales a 
los 20 años y presentó dispareunia desde el 
inicio de vida sexual, con un único compa-
ñero sexual, con quien nunca uso métodos 
de plani!cación familiar.

En el embarazo actual, se le realizaron 6 
controles prenatales, que iniciaron de forma 
temprana a las 10 semanas, sin presentar 
complicaciones durante el desarrollo del 
embarazo.

Al examen físico general, la paciente 
estaba en aparente buen estado de salud, 
consciente, orientada en tiempo, lugar y 
persona, con signos vitales normales. Su 
peso era de 73 kg, con una talla de 1.68 m y 
un índice de masa corporal de 25 kg/m2. Su 
abdomen con una altura uterina de 36 cm. 
Al tacto vaginal se palpó un tabique vaginal 
longitudinal en tercio superior de vagina. 

Se indicaron rayos X de abdomen, don-
de se observó 2 productos en situación lon-
gitudinal y cefálica.

Se ingresó con diagnóstico de embara-
zo gemelar de 36 6/7 semanas con ruptura 

de membranas, iniciando trabajo de parto 
y distocia de partes blandas. El plan de ma-
nejo establecido fue cesárea por distocia de 
tabique vaginal.

Intervención terapéutica
Reporte quirúrgico

Se realizó cesárea bajo anestesia raquídea. 
Al entrar a la cavidad se encontraron dos 
úteros completamente separados, cada uno 
de estos con su trompa y ovarios sanos y 
también un feto en cada cavidad uterina. Se 
amplió la incisión en la piel para tener me-
jor visibilidad y exposición de ambos úteros 
(Figura 2). Se realizó una incisión tipo Kerr 
en el hemiútero izquierdo de donde nació 
un producto de sexo femenino, con 2600 g 
de peso, una talla de 46 cm y APGAR de 7 y 
9, sin malformaciones congénitas. Luego se 
realizó una incisión tipo Kerr en el hemiúte-
ro derecho, de donde nació un producto 
masculino, con 2300 g de peso, una talla de 
46 cm y un APGAR de 9 y 9 sin malformacio-
nes congénitas. Ambos tenían 37 semanas 
por Ballard. Posteriormente, se extrajeron las 
placentas y se cerraron ambos hemiúteros 
en 2 planos. Luego se cerró por planos hasta 
piel (Figura 3).

Figura 2. Útero didelfo donde se observan las placentas una en cada cavidad.
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Figura 3. Histerorra!a en ambos hemiúteros.

Figura 4. Tabique vaginal longitudinal.
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Diagnóstico clínico

Se realizó especuloscopía, identi!cando 2 
cérvix de aspecto normal (Figura 5), separa-
dos por tabique vaginal completo (bicollis) 
(Figura 4). La ultrasonografía abdominal y 
renal dieron resultados normales.

Evolución clínica

La evolución de la paciente fue favorable y 
se dio de alta a los 3 días. Se le explicó su 
condición anatómica y todos los riesgos 
que podría presentar en futuros embarazos. 
Por tal motivo, se le dió seguimiento en la 
consulta externa en relación a la dispareu-
nia. 

Discusión 
La verdadera prevalencia de anomalías ute-
rinas congénitas en la población es desco-
nocida; su importancia radica en el impac-
to de la salud reproductiva como causa de 
infertilidad primaria y complicaciones obs-
tétricas. Puede ser causa de altas tasas de 
abortos, parto prematuro, distocias, cesáreas 
e incluso ruptura uterina. Por tal motivo, se 
ha convertido en un desafío para el proceso 
de toma de decisiones terapéuticas. 

El útero didelfo o doble útero, es una de 
las malformaciones más raras y la variedad 
bicollis o doble vagina aún más. La frecuen-
cia de doble gestación en uno de los dos 
hemiúteros es reducida; se estima en una 
por cada millón de habitantes. La paciente 
de este estudio desarrolló dos fetos, uno 
en cada hemiútero. La paciente desconocía 
su condición. El hallazgo fue de forma inci-
dental durante la cesárea; en este caso no 
se contó con diagnóstico prenatal, no hubo 
ultrasonografía previa al embarazo, lo que 
di!cultó llevar un control prenatal adecua-
do, plantear todos los escenarios y prever 
las complicaciones para el momento del 
parto, que sería lo ideal. Las dos vaginas y 
los dos úteros no tenían comunicación, por 
lo tanto, la concepción de cada uno de los 
fetos tuvo que ser por coitos independien-

tes, pero dentro del mismo mes, ya que los 
recién nacidos compartieron la misma edad 
gestacional.

El útero didelfo conlleva un mal resulta-
do reproductivo, con tan solo 20-30 % de 
probabilidades de llevar el embarazo a tér-
mino. Sin embargo, presentamos el caso de 
un embarazo exitoso, de término, con un 
feto en cada uno de los hemiúteros10–13.

En relación a la técnica quirúrgica no se 
realizó una cesárea convencional, hubo ne-
cesidad de ampliar la herida en la piel para 
tener mayor exposición a los dos hemiúte-
ros y poder realizar una exploración anató-
mica completa y una incisión tipo Kerr en 
cada segmento para la extracción de ambos 
fetos. De haber existido un diagnóstico pre-
vio, se pudo haber plani!cado la interven-
ción.

Lo interesante radica no solo en la baja in-
cidencia de estos casos, sino que la mayoría 
de ocasiones se acompañan de problemas 
de infertilidad, cosa que no ocurrió en la pa-
ciente. Sin embargo, lo ideal es que se diag-
nostique con antelación, ya sea estudiando 
posibles causas del síntoma de dispareunia 
o mediante la identi!cación del tabique en 
el examen con espéculo. Para esto se debe 
reforzar la importancia de la atención pre-
concepcional, donde se podría sospechar 
este tipo de anomalías orientándose en la 
historia clínica, pues la paciente aportaba 
datos de ciclos menstruales regulares, pero 
cada 15 días; así como en la importancia de 
la ultrasonografía del primer trimestre para 
lograr detectar estas anomalías y dar una 
atención de forma integral y acorde a la pa-
tología4,9,10,14–16.

Conclusión 
En este caso se presentó la gestación geme-
lar en paciente con útero didelfo, una rara 
condición donde se concibió como resulta-
do de dos coitos y dos ovulaciones diferen-
tes. El embarazo llegó al término sin ninguna 
complicación como parto pretérmino, rotu-
ra prematura de membranas o distocia de 
partes blandas. Además, al igual que en los 

Figura 5. Cervix izquierdo y derecho
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casos revisados, la decisión de vía de parto 
por el ginecólogo fue cesárea. Sin embargo, 
es necesario que se realice una evaluación, 
diagnóstico y manejo oportunos idealmen-
te antes de la gestación, para poder mejorar 
la fertilidad, prever los riesgos en el embara-
zo y realizar el abordaje quirúrgico que ten-
ga el mayor bene!cio en la paciente.
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