Prevalencia y comorbilidades en pacientes diagnosticadas

con utero didelfo

Prevalence and comorbidities in patients diagnosed with uterus didelfus
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ABSTRACT

The aim of this study was to ascertain the prevalence and comorbidities, identify
diagnostic methods, obstetric complications, and types of delivery in patients
with didelphic uterus at the Hipdlito Unanue National Hospital. The research
employed an observational, descriptive, and retrospective approach with a
quantitative focus. The study encompassed 3127 patients treated in the hospital's
gynecology and obstetrics department during the year preceding the investigation
(January 2018 to July 2019), with nine patients selected for the sample based on
convenience. The principal instrument for data collection was patient medical
records. The study unveiled that across a year and a half, nine patients with
didelphic uterus received treatment in the hospital's gynecology and obstetrics
department, accounting for 0.29% of the overall prevalence. Despite discovering
renal conditions like hydronephrosis and renal lithiasis in 11.1% of patients, no
direct correlation with didelphic uterus was established; thus, these were not
deemed significant comorbidities. Five diagnostic methods were discerned, with
clinical exploration in the operating room being the most common, constituting
44.4% of cases. Concerning obstetric complications, various scenarios were noted:
premature birth (50%), low birth weight (11.1%), miscarriage (33.3%), fetal demise
(11.1%), breech presentation (33.3%), uterine rupture during childbirth (25%), and
double nuchal cord (12.5%). Sharing this information is recommended to enhance
diagnostic tests and the management of associated comorbidities. The objective
is to achieve timely and effective treatment for patients with didelphic uterus.
The ultimate aim is to arrive at a consensus on guidelines that equip professionals
with the competence to provide comprehensive care for individuals with such
conditions.
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RESUMEN

El propésito de este estudio fue determinar la prevalenciay comorbilidades,
identificar métodos de diagndstico, complicaciones obstétricas y tipos
de parto en pacientes con ttero didelfo en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Se empleé un enfoque observacional, descriptivo y retrospectivo,
con énfasis cuantitativo. La poblacién abarcoé 3127 pacientes tratadas
en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital durante el afio
anterior a la investigacién (enero 2018 a julio 2019), seleccionindose
nueve pacientes para la muestra, definida por conveniencia. Las historias
clinicas constituyeron el instrumento principal de recopilacién de datos.
El estudio revel6 que en afio y medio se atendieron nueve pacientes
con tutero didelfo en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, representando 0.29% de la prevalencia.
Aunque se hallaron enfermedades renales como hidronefrosis y litiasis
renal en 11.1% de las pacientes, no mostraron relacién directa con ttero
didelfo, no considerandose comorbilidades significativas. Se identificaron
cinco métodos de diagnéstico, predominando la exploracién clinica en
quiréfano con 44.4%. En complicaciones obstétricas, se observaron: parto
prematuro (50%), bajo peso al nacer (11.1%), aborto (33.3%), 6bito fetal (11.1%),
presentacién pelviana (33.3%), ruptura uterina durante parto (25%) y doble
circular de cordén (12.5%). Se sugiere compartir esta informacién para
mejorar pruebas diagndsticas y el manejo de comorbilidades, logrando un
tratamiento oportunoy efectivo para pacientes con titero didelfo. El objetivo
es consensuar pautas para formar profesionales competentes en el cuidado
de estas condiciones.

Palabras clave: malformaciones miillerianas, ttero didelfo, prevalencia -
comorbilidades
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Introduccién

LEI datero didelfo es una anomalia miilleriana poco
comun. Consiste en la falta de unién de los conductos
miillerianos, lo que resulta en dos cuerpos uterinos
completamente separados y dos cérvix que se fusionan
en el segmento inferior. No se sabe con certeza por qué
en algunos fetos se forma un ttero doble y en otros no.
Es posible que esto se deba a un componente genético
0 a una afeccién rara que a veces es hereditaria en la
familia. Segin Pascualinni (2020), "Actualmente no
se conocen los factores de riesgo de este diagndstico
médico, por lo cual no se puede afirmar que sea una
condicién heredada’ (p. o1).

Enla actualidad, afecta aproximadamente al 1% de la
poblacién mundial; sin embargo, estas cifras aumentan
en pacientes que han experimentado pérdidas
gestacionales. Es una afeccién de dificil manejo, ya
que se considera asintomdtica y el portador no logra
experimentar sintomas que faciliten la identificacién
oportuna, lo que supone un riesgo, ya que pueden
presentarse multiples complicaciones.

El aumento en la prevalencia del dtero didelfo
estd directamente relacionado con un incremento en
los partos pretérmino debido a la istmico cervical o
insuficiencia cervical, una condicién médica en la que el
cuello uterino se dilata y las paredes se adelgazan, lo que
puede resultar en nacimientos prematuros, necesidad
de cesareas o abortos.

La utilizacién de diagnésticos oportunos, como
la resonancia magnética nuclear (RMN), desempefia
un papel crucial en la identificacién de este tipo de
malformaciones y beneficia a las pacientes al permitirles
acceder a tratamientos quirtirgicos de manera oportuna.

La informacién acerca de la presencia de
comorbilidades es limitada, aunque podria estar
relacionada con la agenesia renal. Determinar su
prevalencia resulta complicado debido a que su
manifestacion es atipica y los datos varian en distintas
poblaciones.

El dtero didelfo es una anomalia congénita poco
frecuente, la cual a menudo puede ser el resultado de la
falta de un diagnéstico preciso para su deteccién. En el
pais, no existe un protocolo de deteccién prenatal para
las anomalias millerianas, especificamente el dtero
didelfo. Un gran porcentaje de los casos detectados
se debe a hallazgos incidentales que no se identifican

oportunamente. Por ejemplo, "Se encontré que una
paciente de 32 afios presentaba incidentalmente un
ttero didelfo; durante la especuloscopia se observd
un tabique vaginal longitudinal total, y en la ecografia
vaginal se visualizaron dos cavidades endometriales
separadas y dos canales cervicales" (Limay-Rios et al.,
2019, p. 36).

Ademids, la falta de un diagnéstico temprano
de esta anomalia impide la prevencién de diversas
complicaciones obstétricas, como abortos, bajo peso
al nacer, presentacidn pelviana, ruptura uterina, entre
otras. Segtn Salazar y Flores (2020), "es esencial llevar a
cabo una evaluacién, diagndstico y manejo oportunos,
idealmente antes de la gestacién, para mejorar la
fertilidad, anticipar los riesgos durante el embarazo y
realizar la intervencién quirtrgica que proporcione el
mayor beneficio a la paciente” (p. 47).

El pais carece de informacién significativa en
relacién a una prevalencia exacta debido a la falta de
investigaciones enfocadas en el estudio detallado de las
pacientes para determinar una tasa de prevalencia en lo
que respecta a las incidencias de atero didelfo. Salazar
y Flores (2020) indican que "La verdadera prevalencia
de las anomalias uterinas congénitas en la poblacién es
desconocida; su importancia radica en el impacto en la
salud reproductiva, ya que es una causa de infertilidad
primaria y complicaciones obstétricas" (p. 46).

Las pacientes que presentan esta anomalia pueden
llevar a cabo un embarazo normal; no obstante, también
pueden experimentar complicaciones obstétricas que
amenazan el bienestar tanto de la madre como del
feto. Guerrero (2019) argumenta que "Esta condicién
se encuentra asociada a eventos de riesgo obstétrico,
lo que aumenta la tasa de cesareas en 3,5 veces. Una de
las complicaciones mds peligrosas es la ruptura uterina,
que puede resultar en hemorragias y, a su vez, es una
causa de muerte materna’ (p. 1).

La informacién sobre la presencia de comorbilidades
es limitada, aunque algunos autores la asocian con
agenesia renal.

Debido a la falta de informacién acerca de las tasas
de prevalencia reales en el pais, este estudio plantea el
siguiente problema.

¢Cudlesla prevalenciay comorbilidades en pacientes
diagnosticadas con ttero didelfo en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2018-2019?
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histeroscopia y laparoscopia es fundamental para la
evaluacién y el manejo, especialmente para mejorar la
salud reproductiva (p. 303).

(Jaureguiy Fuentes, 2013) llevaron a cabo una revisién
titulada "Estado actual de la clasificacién, diagnéstico
y tratamiento de las malformaciones miillerianas".
En dicha revisién, indican que las malformaciones
congénitas del aparato genital femenino representan
una entidad clinica relevante, especialmente en
pacientes en edad reproductiva. Los multiples
avances tecnolégicos han contribuido al diagnéstico
de malformaciones, desde las simples hasta las
complejas, lo que permite la posterior implementacién
de un tratamiento mds completo. El objetivo de esta
revision es proporcionar informacién actualizada
sobre los sistemas de clasificacién de malformaciones
miillerianas conocidos y analizar sus caracteristicas,
presentando los avances en los estudios de diagnédstico
y el tratamiento recomendado en la actualidad (p. 34).

A nivel mundial, no existen publicaciones
relacionadas con el diagnéstico y los métodos que
faciliten el conocimiento de un diagndstico precoz y
adecuado de las malformaciones miillerianas, como
es el caso del atero didelfo. Esto tiene como objetivo
prevenir de manera temprana las complicaciones
mas frecuentes, como las pérdidas gestacionales, asi
como reducir el aumento en la prevalencia de partos
pretérmino y cesareas.

El manejo de un diagnéstico previo al inicio de la
reproduccién contribuiria a la reduccién de pérdidas
gestacionales en pacientes que requieren un control
adecuadoy oportuno, basado en un protocolo de estudio
estructurado para el diagnéstico de malformaciones
uterinas.

En la actualidad, el pais carece de una tasa precisa
en relacion a la prevalencia de malformaciones uterinas
o miillerianas, particularmente el ttero didelfo. No hay
protocolo establecido para un diagndstico oportuno.
Por esta razoén, el presente estudio se lleva a cabo con
rigurosidad metodoldgica y estadistica para establecer
un punto de referencia y fomentar la adopcién de
este enfoque en otras instituciones. Esto permitiria
la publicacién de resultados ante las autoridades
competentesyladifusién de informacién para aumentar
la conciencia en la poblacién sobre los problemas de
salud actuales.

Dado lo expuesto, el objetivo de este trabajo consiste

en determinar la prevalencia y comorbilidades en
pacientes diagnosticadas con titero didelfo en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, identificar los métodos
de diagnéstico mds frecuentes en estas pacientes,
determinar el tipo de parto en casos de Gtero didelfo y
detectar las complicaciones obstétricas en pacientes con
esta condicién.

Método

La presente investigacién se clasifica como un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con
un enfoque cuantitativo. La poblacién de estudio estd
compuesta por los pacientes que recibieron atencién en
el rea de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el periodo que precedi6 al
inicio de la investigacién (enero de 2018 a julio de 2019).

Se utiliz6 un método de muestreo no probabilistico
y la seleccién se llevd a cabo de manera conveniente,
eligiendo a las pacientes con un diagndstico de ttero

didelfo.

Dentro de los criterios de inclusién, se considera a
pacientes de género femenino hospitalizadas en el drea
de ginecologia y obstetricia con diagnédstico confirmado
de ttero didelfo y disponibilidad de historias clinicas
completas. En cuanto a los criterios de exclusién, se
excluyen pacientes cuyo diagnéstico de atero didelfo no
esté confirmado y aquellas cuyas historias clinicas estén
incompletas.

Para esta investigacién, se empled el registro de
historias clinicas estandarizado de las pacientes que
recibieron atencién en el servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Este registro incluye informacién detallada como datos
de identificacién, anamnesis, estado de salud actual,
motivo de consulta, antecedentes médicos, evaluacién
clinica, diagndstico, tratamiento, plan de accién,
evolucién y conclusiones médicas (epicrisis).

Se procedid a presentar una solicitud de permiso para
llevar a cabo la presente investigacién. En dicha solicitud
se detallaron los objetivos y alcances del plan con el
propésito de obtener las facilidades necesarias para
acceder a la informacién requerida. Posteriormente,
se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos para
almacenar y clasificar la informacién obtenida a través
de las historias clinicas. Al finalizar la recopilacién de
informacién, se emple6 un paquete estadistico para
crear tablas de referencia que permitieron determinar
los resultados y conclusiones finales del estudio. La
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informacién recolectada en la ficha de recoleccién de
datos se traslad6 a una hoja de Excel, donde se organizé
para su posterior ingreso al paquete estadistico SPSS en
su versioén 24. Luego, los resultados fueron evaluados
para su interpretacion y se presentaron en forma de
tablas.

Resultados

Los datos de las gestaciones de las nueve pacientes
incluidasenelestudio condiagnéstico de titero didelfo se
presentan en la Tabla 1. En esta tabla, se puede observar
que el 55.6% de ellas habian tenido una gestacidn,
seguido por el 22.2% que habian tenido dos gestaciones
y el 11.1% que habian tenido cuatro gestaciones.

Tabla1

Gestaciones en pacientes diagnosticadas con dtero didelfo en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Gestaciones N° Pacientes %
1 5 55.6

2 2 22.2

3 1 11.1

4 1 11.1
Total 9 100

En la tabla 1 se observa que el (11.1%) de las pacientes
condiagndstico de ttero didelfo que fueron atendidas en
el hospital Nacional Hipélito Unanue, logro desarrollar
cuatro gestaciones.

Tabla 2
Tipo de parto en pacientes diagnosticadas con iitero didelfo atendidas
en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Tipo de parto

Grupo Vaginal Cesarea

Etario N° % %T N° % T
16-20 2 50 22.2 2 40 22.2
21-25 1 25 11.1 1 20 11.1
26-30 o o o 1 20 11.1
31-35 1 25 11.1 1 20 11.1
Total 4 100 | 44.4 5 100 55.5

En la Tabla 2, se puede observar que el tipo de parto
que prevalece en las pacientes diagnosticadas con dtero
didelfoy que recibieron atencién en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue es la cesirea, con un porcentaje del
55.5%. Ademas, se observa que el grupo de edad de 16 a
20 afios es el que predomina en estas pacientes.

Tabla 3
Medio para el diagnéstico en pacientes diagnosticadas con #tero
didelfo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Diagnéstico N° Pacientes | %

Clinica en quir6fano 4 44.4
Exploracién clinica en consulta 2 22.2
Ultrasonido Consulta 1 11.1
Ultrasonido Aborto 1 11.1
Clinica en Parto 1 11.1
Total 9 100

En la Tabla 3, se puede observar que el método
utilizado para el diagndstico de las pacientes con
diagnéstico de ttero didelfo en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue fue principalmente el diagndstico
clinico en quiréfano, con un 44.4%, seguido por la
exploracién clinica en consulta, que representé un
22.2%.

Tabla 4

Partos prematuros en pacientes diagnosticadas con iitero didelfo en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Tipo de parto

Grupo Vaginal Cesdrea
Etario N° % T N° % T
16-20 o o o 2 66.67 | 50
21-25 o) o) o o) o) o)
26-30 o o o 1 33.33 25
31-35 1 100 25 o ) o
Total 1 100 25 3 100 75

En la Tabla 4, se puede observar que se presentaron
un total de cuatro partos prematuros en las pacientes
diagnosticadas con titero didelfo que recibieron atencién
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Asimismo,
el 66.67% de estos partos prematuros predominé en el
rango de edad de 16 a 20 afios. Ademas, el tipo de parto
que prevaleci fue la cesirea, con un 75%.

Tablas

Abortos espontaneos en pacientes diagnosticadas con titero didelfo en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Aborto N° Pacientes %
Ningtn aborto 7 77.78
Al menos un aborto 2 22.22
Total 9 100

En la Tabla 5, se puede observar que el 77.78%
de las pacientes diagnosticadas con ttero didelfo y
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue no
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tuvieron ningdn aborto, mientras que el 22.22% habia
experimentado al menos un aborto.
Tabla 6

Presentacion Pelviana en pacientes diagnosticadas con iitero didelfo en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue

Presentacién Pelviana N° Pacientes @ %

Si 3 33.3
No 6 66.7
Total 9 100

En la Tabla 6, se puede observar que el 33.3% de las
pacientes diagnosticadas con ttero didelfo y atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue habian tenido
presentacién pelviana, mientras que el 66.7% no la habia
tenido.

Tabla7
Obito Fetal en Pacientes Diagnosticadas con Utero Didelfo Atendidas
en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Obito Fetal Pacientes Porcentaje
No 8 88.9
Si 1 11.1
Total 9 100

En la Tabla 7, se puede observar que el 11.1% de las
pacientes diagnosticadas con ttero didelfo y atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue habian
tenido 6bito fetal, mientras que el 88.9% no lo habian
experimentado.

Tabla 8
Enfermedades renales en pacientes diagnosticadas con iitero didelfo en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Enfermedad Renal Pacientes Porcentaje
No 7 77.8
Hidronefrosis 1 11.1
Litiasis Renal 1 11.1
Total 9 100

En la Tabla 8, se puede observar que el 77.8% de las
pacientes diagnosticadas con ttero didelfo y atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue no presentaron
ninguna enfermedad renal. Se registrd un 11.1% para la
hidronefrosis y otro 11.1% para la litiasis renal en esta
tabla. Sin embargo, estas condiciones no guardan
relacién directa con esta anomalia uterina.

Tablag
Complicaciones durante el parto en pacientes diagnosticadas con titero
didelfo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Complicaciones durante el parto | Pacientes | Porcentaje
Sin complicaciones 6 66.66
Ruptura uterina 2 22.22
doble circular de cordén 1 11.11
Total 9 100.0

En la Tabla 9, se puede observar que el 66.6% de las
pacientes diagnosticadas con ttero didelfo y atendidas
en el Hospital Nacional Hipélito Unanue no presentaron
complicaciones durante el parto. Sin embargo, se
identificé una ruptura uterina en un 22.22% de los casos
y una doble circular de cordén en un 11.11%.

Discusiéon

Basindonos en los resultados obtenidos y en
relacién con los objetivos establecidos, se concluyé que
la prevalencia del atero didelfo en pacientes atendidas
en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue es de nueve casos, lo que
representa un 0.29% de todas las pacientes atendidas en
dicho servicio durante el periodo de enero de 2018 ajulio
de 2019.

Se observa que delas nueve pacientes con diagnéstico
de tutero didelfo, la frecuencia de gestaciones fue la
siguiente: un 55.6% habia tenido una gestacién, un
22.2% habia tenido dos gestaciones y un 11.1% habia
logrado desarrollar cuatro gestaciones. Estos resultados
son similares a los hallazgos de Alvarado (2019), quien
reporté que de las 13 pacientes evaluadas, el 38.5%
habia tenido una gesta, seguido de un 30.8% con dos
gestaciones (p. 46). En nuestro estudio, resalta el caso de
una paciente que logré desarrollar cuatro gestaciones.
Es importante destacar que en ambos estudios, la
mayoria de las pacientes tuvo una sola gestacién.

Asimismo, se observa que el tipo de parto
predominante en las pacientes diagnosticadas con
tutero didelfo es la cesirea, representando el 55.5% de los
casos. Este resultado se asemeja al estudio de Guerrero
(2019, p. 43) en el cual se menciona que "el 61.5% de las
pacientes de nuestro estudio habia tenido interrupcién
de la gestacién por via cesirea en alguna ocasién, y el
23.1% tuvo mas de una cesirea’. Encontramos una
concordancia entre ambos estudios, ya que en ambos
casos el tipo de parto mas frecuente es la cesirea.
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Los resultados coinciden con investigaciones
anteriores en las cuales este tipo de anomalia no se
diagnostica hasta que la mujer se somete a un examen
ginecoldgico o experimenta una complicaciéon durante
su embarazo. En el caso del diagnéstico de ttero didelfo
en las pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, el medio mds frecuente fuela clinicaen
quiréfano, representando el 44.4% de los casos, seguido
de la exploracién clinica en consulta, con un 22.2% en
total. Esto es consistente con los hallazgos de Alvarado
(2019) quien reporté que "el reporte del ttero didelfo
se hizo mediante resonancia magnética nuclear en un
7%, pero el resto del diagndstico se realiz6 mediante
reporte clinico dentro del quiréfano con un 46%, seguido
por la exploracién clinica de rutina con un 15%" (p. 44).
Aunque los medios de diagndstico oportunos como la
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) desempefian
un papel fundamental en la determinacién de estas
malformaciones, el diagnéstico basado en el reporte
clinico dentro del quiréfano es el mas comun, segin
ambos estudios.

En relaciébn a las complicaciones obstétricas
identificadas, se observaron cuatro casos de partos
prematuros, representando el 66.67% del total, asi como
dos casos de abortos espontineos con un 22.22%, tres
casos de presentacién pelviana con un 33.3%, y un caso
de 6bito fetal con un 11.1%. Estos resultados presentan
similitud con el estudio de Chiriboga y Gonzaga (2019)
en el cual se menciona que "entre las complicaciones
obstétricas en tteros didelfos se han encontrado
tlceras de utero, aborto espontineo 30%, presentacion
de nalgas 43%, rotura prematura de membranas 53% y
trabajo de parto prematuro 95% en los embarazos de
producto Gnico". Ademais, se encuentran similitudes con
los estudios de Lépez y Vizuete del Rio (2013) que indican
"con la gestacién pueden ocurrir abortos espontineos
(21%) o partos prematuros (24%). La supervivencia fetal
es del 75%, el retraso de crecimiento intrauterino (RCIU)
se da en el 11%, la mortalidad perinatal es del 11%, y la
tasa de cesareas es del 84%." Al comparar estos estudios,
se evidencian resultados similares en cuanto a las
complicaciones obstétricas mds frecuentes como partos
prematuros y abortos. Sin embargo, cabe resaltar que el
hallazgo de 6bito fetal, aunque no se mencionara en los
otros estudios, fue identificado en este.

De igual manera, en relacién a las complicaciones
durante el parto, se observa que el 66.6% de las pacientes
diagnosticadas con dtero didelfo no presentaron
complicacionesduranteelprocesode parto. Sinembargo,
seidentificd queun22.22%experimentd rupturauterina,

mientras que un 11.11% tuvo una complicacién de doble
circular de cordén. Estos resultados son consistentes
con los obtenidos por Alvarado (2019), quien informa
que "el 47% de las pacientes tuvieron complicaciones
durante el parto, como doble circular de cordén y bajo
peso al nacer, mientras que el 15% experimenté ruptura
uterina’ (p,46). Asimismo, Salazar y Flores (2020)
mencionan que "el dtero didelfo puede ser causa de
parto prematuro, distocias, cesdreas e incluso ruptura
uterina. Por este motivo, se ha convertido en un desafio
en el proceso de toma de decisiones terapéuticas” (p,46).
Aunque el presente estudio no registré un alto porcentaje
de complicaciones durante el parto, se identificaron
algunas que son frecuentes, como la ruptura uterina
y la doble circular de cordén, en concordancia con los
resultados de los estudios citados.

Es relevante destacar que en el estudio se
ha determinado que las enfermedades renales
identificadas, como la Hidronefrosis y la litiasis renal,
con un 11.1% y 11.1% respectivamente, no presentan una
relacién directa con el Gtero didelfo. Por otro lado, la
agenesia renal es la que podria considerarse como una
comorbilidad. Esto coincide con los hallazgos de Gil
et al. (2023), quienes encontraron en su investigacién
que existen otras anomalias renales asociadas al atero
didelfo, mencionando que "el 31% de los casos se asocian
con anomalias renales, siendo las mas frecuentes la
agenesia renal unilateral (12.2%) y el rifién pélvico
ipsilateral”. Ademds, Guzman y Nufiez (2022) también
respaldan esta observacién en su estudio sobre el
embarazo en tutero didelfo con presencia de DIU,
afirmando que "entre el 15-20% de las pacientes con
tutero didelfo también presentan anomalias unilaterales
como la agenesia renal homolateral".

En cuanto a las limitaciones de la investigacidn, es
importante destacar que el estudio se ha llevado a cabo
en una sola institucién de salud, lo que podria limitar
la generalizacién de los resultados a otras poblaciones o
contextos. No obstante, la divulgacién y difusion de este
estudio servird como un incentivo para la realizacién
de investigaciones similares en diferentes entidades
de salud, permitiendo asi obtener un panorama
mas completo y representativo de la prevalencia y
caracteristicas de las malformaciones uterinas, como el
utero didelfo, en una variedad de contextos.
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Conclusiones

El estudio realizado en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue revela que la prevalencia de tdtero didelfo en
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y
obstetricia es de 0.29% durante el periodo estudiado.
Aunque es una anomalia congénita poco frecuente, su
deteccién es esencial para el manejo adecuado de la
salud reproductiva.

La mayoria de los casos de ttero didelfo son
diagnosticados incidentalmente durante exdmenes
ginecoldgicos o debido a complicaciones obstétricas. Se
observa que los métodos de diagndstico mas comunes
son la exploracién clinica en quiréfano y la exploracién
clinica en consulta. Aunque la resonancia magnética
nuclear (RMN) es un método importante, el diagndstico
clinico sigue siendo frecuente en esta condicién.

Se evidencia que las pacientes con dtero didelfo
pueden llevar embarazos normales, pero también
tienen un riesgo elevado de complicaciones obstétricas.
Las cesdreas son el tipo de parto mis comdn en estas
pacientes, y se observa una incidencia significativa de
partos prematuros y presentaciones pelvianas.

Se ha observado que las comorbilidades son
limitadas en este contexto, y aunque se han mencionado
asociaciones con agenesia renal, los estudios difieren
en los porcentajes de casos relacionados. La mayoria
de las complicaciones no parecen estar directamente
relacionadas con estas anomalias uterinas.

Las pacientes con ttero didelfo estin en riesgo de
diversas complicaciones obstétricas, como abortos
espontineos, presentaciones pelvianas, ruptura uterina
y 6bito fetal. La tasa de estas complicaciones puede
variar, pero se destaca la importancia de un seguimiento
y manejo médico adecuado para prevenir y tratar estas
situaciones.

La deteccién temprana del ttero didelfo es
fundamental para prevenir complicaciones y mejorar
la salud reproductiva de las pacientes. Actualmente,
la falta de un diagndstico precoz impide abordar estas
complicaciones a tiempo, resaltando la importancia de
protocolos de deteccién y diagndstico oportunos.

El estudio se llevd a cabo en una sola institucién
de salud, lo que puede limitar la generalizacién de los
resultados. Sin embargo, este trabajo sienta las bases
para futuras investigaciones en diferentes entidades,

lo que permitird obtener una imagen mds completa de
la prevalencia y caracteristicas de las malformaciones
uterinas.

Enresumen, elestudio proporcionaunavisiénvaliosa
sobre la prevalencia, diagnéstico y complicaciones del
atero didelfo en pacientes atendidas en un hospital
especifico. Aunque existen desafios en la deteccién
y manejo de esta condicidn, los hallazgos resaltan la
necesidad de una deteccién temprana, seguimiento
adecuadoy atencidn especializada para mejorar la salud
reproductiva de las pacientes afectadas. Ademads, este
estudio pone de manifiesto la importancia de llevar a
cabo investigaciones similares en distintos contextos
para obtener una comprensién mis completa de esta
condicién y suimpacto en la salud de las mujeres.

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Conflicto de interés: La autora del articulo declara que no
existe ningtn potencial conflicto de interés relacionado
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