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Resumen. Fundamento: La mayoria de los trabajos publicados

analizan los problemas de fertilidad de las mujeres con Utero bicorne, asi

como ciertas complicaciones de |os embarazos. No hemos encontrado
trabaj os epidemiol 6gicos sobre |0s hijos de madres con esta
malformacion uterina. Solo en algun trabajo se hace referenciaala
relacion entre el Utero bicorne en las madres y deformacionesy
disrupciones congénitas en los nifios.

Métodos: Utilizando los datos del Estudio Colaborativo Espafiol de
Malformaciones Congénitas (ECEMC) con una metodol ogia caso-contral,
se andlizan las caracteristicas como peso, sexo, edad gestacional, longitud

del corddn, peso de la placenta, edades maternas, de los nifios malformados,

en una serie de 26.945 recién nacidos malformados, separados en aquellos
hijos de mujeres con Gtero normal y con Utero bicorne.

Resultados: Los resultados muestran que las mujeres con Utero
hicorne tienen mas nifias que nifios, y un incremento del riesgo para
retraso del crecimiento intrauterino y prematuridad, que los nacidos de
madres con Utero normal. Por otro lado, las mujeres con Utero bicorne
tienen més riesgo para tener nifios con defectos congénitos que las que
tienen un Utero normal.

Conclusiones: Las mujeres con Utero hicorne deben ser
consideradas de alto riesgo para el embarazo, ya que tienen mas riesgo
de complicaciones del mismo 'y de produccién de defectos congénitos,
nifios prematuros'y con retraso del crecimiento intrauterino.

An Esp Pediatr 1998;48:159-162.

Palabras clave: Utero bicorne; Epidemiologia

pregnancy complications. We have not found any epidemiological
study on the infants of mothers with this uterine malformation. Only in
some papers areference is made about the relationship of maternal
bicornuate uterus with congenital deformations and disruptionsin their
infants.

Patients and methods: Using data from the Spanish Collaborative
Study of Congenital Malformations (ECEMC), which has a case-control
methodology, some characteristics in a series of 26,945 malformed
infants, such as birth weight, sex, gestational age, umbilical cord length,
placental weight and maternal age, were analyzed by separating infants
of mothers with normal uterus and those of mothers with a bicornuate
uterus.

Results: Results showed that women with a bicornuate uterus have
more daughters than sons and an increased risk for intrauterine growth
retardation and prematurity with respect to infants of mothers with a
normal uterus. On the other hand, the risk of having an infant with
congenital defectsis higher for women with a bicornuate uterus than for
those with anormal uterus.

Conclusions. Pregnancies of women with a bicornuate uterus have
to be considered at risk since they have more risk for complications and
for having an infant with congenital defects, premature birth and with
intrauterine growth retardation.
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTSOF CHILDREN OF WOMEN
WITH A BICORNUATE UTERUS

Abstract. Background: Most published papers on women with a
bicornuate uterus analyze their fertility problems, aswell as certain
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Introduccién

Lamayoria de los trabajos publicados sobre mujeres con Ute-
ro bicorne, analizan sus problemas de fertilidad, asi como cier-
tas complicaciones de los embarazos®. No hemos encontra-
do trabajos que analicen las caracteristicas epidemiol dgicas de
los hijos de muijeres con esta malformacion uterina, ni el ries-
go para defectos congénitos que pueden tener estas mujeres. En
aguntrabgjo clinico se hacereferenciaalarelacion entre laexis-
tencia de Utero bicorne en las madres y defectos congénitos en
los nifios®7. |gualmente, no existen trabajos publicados en los
que se analice qué tipos de defectos son los que se relacionan
con el (tero bicorne materno. S6lo en alguno se haindicado que
esta malformacidn uterina materna se asocia a nifios con de-
formaciones'y disrupciones®?,

Presentamos un estudio epidemiol 6gico sobre las caracte-
risticas de nifios malformados cuyas madres tenian Utero bi-
corne, en comparacion con |0s nifios malformados cuyas madres
tenian Gtero normal.
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Relacién de sexos en nifios malformados
en relacioén a si sus madres tienen o no
Utero bicorne

Tabla |

Variable estudiada
Proporcién de sexos en X2=
nifios malformados de Masculino Femenino  M/F p=

Madres con Utero bicorne 14 24 058 4,11
Madrse con Utero normal 14.229 12484 1,14 0,04*

* Estadisticamente significativo

Material y métodos

Se han analizado |os datos del Estudio Colaborativo Espariol
de Malformaciones Congénitas (ECEMC), que es un progra-
made investigacién clinico-epidemiol dgica de los nifios que na-
cen con defectos congénitos®?. El ECEMC esta basado en un
sistema de registro de nifios recién nacidos, de base hospitalaria
y recogida de lainformacion en tipo caso-control. Esto signifi-
caque por cada nifio malformado que nace en cualquierade los
hospitales colaboradores, se selecciona un control que es el Si-
guiente nacimiento del mismo sexo que € malformado, que ocu-
rre en el mismo hospital, siempre que no presente malforma-
ciones. Todos los nifios nacidos en 75 hospital es distribuidos por
todas las Comunidades A uténomas, son examinados por pedia
tras que colaboran con el ECEMC recogiendo la informacion
especificada en unos protocol os propios, que Son comunes para
todos, y siguiendo una estricta metodol ogia. L os recién nacidos
son examinados durante |os tres primeros dias de vida y se se-
leccionan como casos aquéllos que presenten algln defecto ma-
yor 0 menor detectado durante este periodo mediante cual quie-
rade los métodos rutinarios de exploracion de los recién naci-
dos. Para cada caso y su control se recogen los mismos datos.
Los pediatras, 0 bien los obstetras que también participan en el
estudio, entrevistan alas madres de los casos y controles durante
el periodo de hospitalizacion postparto, para obtener lainfor-
macion gue contemplan los protocolos del ECEMC. Estainclu-
ye datos sobre |a historia obstétricay familiar, enfermedades
agudas y crénicas maternas, medicamentos, otras exposiciones
durante el embarazo, etc., hasta completar un total de mas de
300 datos por cada nifio. Lainformacion se complementacon €
computo mensual de los nacimientos ocurridos en el hospital
distribuidos por sexo.

Para el andlisis de las caracteristicas, tanto maternas, como
de los nifios malformados nacidos de madres con Utero bicorne,
utilizamos sdlo € total de malformados correspondientes al pe-
riodo comprendido entre abril de 1976 y septiembre de 1996. No
utilizamos los datos de |os controles porque muchas de las va
riables que vamos a analizar, como peso, edad gestacional, al-
teraciones del liquido amnictico, longitud del cordén umbili-
cal, etc., serelacionan con los defectos congénitos, por lo que
cualquier grupo de nifios malformados (tengan sus madres tero
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Analisis de las variables cuantitativas en
nifios malformados y sus madres
comparando aquéllos cuyas madres
tienen Utero bicorne con aquéllos cuyas
madres tienen Gtero normal

Tabla Il

Desviacion  t=
Variables estudiadas Nimero  Media estandar p=
Peso al nacer en hijosde
Madres con Utero bicorne 38 24313 7618 6,63
Madrescon Utero normal  26.474 3.124,7 6440 0,001*
Semanas de gestacion

Madres con Utero bicorne 34 36,1 4,0 6,79

Madres con Uteronormal ~ 24.873 39,0 25 0,001*
Longitud del cordén
umbilical

Madres con Utero bicorne 9 56,6 71 0,016

Madres con Utero normal

Peso de la placenta
Madres con Utero bicorne 18
Madres con Utero normal 7.596

Media de embarazos
Madres con Utero bicorne 38 303 1,86 3,62
Madres con Uteronormal  26.578 216 148 0,001*
Edad materna

Madres con Utero bicorne 37 29,7 5,0 1,62
Madres con Utero normal  26.620 28,1 59 NS

4.505 565 16,7 NS

534,4
599,9

134,0 1,69
164,2 NS

* Estadisticamente significativo

bicorne o normal), diferirdn de los controles sanos en esas va-
riables. Por ello, para poder relacionar estas caracteristicas con
laexistencia de Utero bicorne en las madres, hemos de comparar
los datos de madres con (tero bicorne que tuvieron nifios mal-
formados, con madres sin Utero hicorne que también tuvieron ni-
fios malformados. Paraello, € tota de 26.945 nifios malforma:
dos (nacidos vivos 0 muertos), se separd en dos grupos. Uno co-
rrespondiente alos nifios cuyas madres tenian Utero bicorne (38
casos) y otro en el queincluimos €l resto de nifios malformados
cuyas madres tenian (tero normal (26.907 casos). El test exacto
de Fisher nosdael valor de significacion estadistica. Otros tests
estadisticos utilizados han sido la Chi-cuadrado para la compa-
racion de variables discontinuas, y €l test de lat de Student pa
ralacomparacion de las medias. Se han considerado como sig-
nificativoslosvaloresde pigualesoinferioresa 5% (p =< 0,05).

Resultados

En latabla| mostramos |a proporcién de sexos en los hijos
malformados nacidos de madres con Utero bicorne, y la propor-
cidn que se observa entre los nifios malformados nacidos de ma-
dres con (tero normal. Como podemos observar, las madres con
(tero bicorne tienen significativamente més nifias que nifios.
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Enlatablall se presentan los resultados de una serie de
variables cuantitativas. Asi, podemos observar que los nifios mal-
formados nacidos de madres con Utero bicorne son mas pre-
maturos (un promedio de tres semanas menos) y pesan menos
que los nifios malformados nacidos de madres con Utero normal.
En lafigura 1 se representaladistribucion del peso de cada ni-
fio seglin su edad gestaciond, utilizando las graficas de percen-
tiles de peso de nuestros datos®?. Podemos observar que el
67,65% de los casos se encuentran por debajo del percentil 25
y un 17,65% por debajo del percentil 3. Sin embargo, ni lalon-
gitud del corddn ni el peso de la placenta (Tablall) son dife-
rentes en los nifios nacidos de madres con Uitero bicorne o con
(tero normal. Igualmente, la edad materna tampoco difiere en
estos dos grupos de madres.

Discusion

La mayoria de los trabajos sobre Utero bicorne analizan los
problemas de fertilidad en series de mujeres con esta malfor-
macion utering, asi como ciertas complicaciones de sus embarar
zos'9), Estos aspectos han sido también estudiados en nuestros
datos™, Sin embargo, en ninguno de |os trabajos se hace re-
ferenciaalarelacion de sexos, y, como hemos podido observar
en este trabajo, la proporcidn de sexos esta aterada en los hijos
de mujeres con (tero bicorne, que muestran mayor proporcion
de nifias. Este resultado unido a hecho referido en laliteratu-
ra23), y que ya observamaos en nuestro trabgjo anterior™, de que
estas mujeres con Utero bicorne tienen més nimero de abortos
espontaneos, nos permite considerar que posiblemente lamorta
lidad prenatal afecte méas alos nifios, por lo que larazon de se-
xos a nacimiento se decanta hacia € mayor nimero de nifias.

Laconcordanciaes total en todos los estudios sobre €l bgjo
peso y laprematuridad que tienen los hijos de mujeres con Ute-
ro bicorne. Nuestros datos abundan en este resultado, pero ade-
mas, muestran que el bajo peso no es debido ala edad gesta-
cional acortada, sino que se produce en todas las edades gesta-
cionales, por lo que podriamos hablar de un retraso del creci-
miento intrauterino.

En aguno de | os trabajos publicados se hace referenciaa
larelacion entre la existencia de Utero bicorne en las madres y
defectos congénitos en los nifios®?). Sin embargo, no hemos en-
contrado trabajos en los que se analice qué tipos de defectos son
los que se relacionan con € (tero bicorne materno. Sélo en a-
guno se haindicado que esta malformacion uterina materna se
asocia a nifios con deformaciones y disrupciones®,

En un trabajo previo, utilizando los datos del ECEM C2),
pudimos cuantificar que las mujeres con esta malformacion ute-
rinatienen casi cuatro vecesméasriesgo (OR = 3,91) detener un
nifio malformado que las mujeres con Gtero normal, siendo es-
te valor del riesgo estadisticamente muy significativo. En ese
trabaj o mostramos que entre |os defectos deformativos, aunque
individualmente sdlo era estadisticamente significativo €l in-
cremento de frecuencia de la hipoplasia nasal, en conjunto se
observaron en 13 de los 38 nifios (34,2%). En dicho trabajo
observamos que la hipoplasianasal, €l onfalocele, lasreduccio-
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Figura 1. Percentiles de peso/edad gestacional paravaronesy muijeres.

nes de extremidades, €l teratomay €l acardio-anencéfalo, eran
significativamente més frecuentes en las mujeres con (tero bi-
corne que en las mujeres con Utero normal. Las reducciones de
extremidades observadas en |os hijos de madres con Utero bi-
corne, fueron hipoplasias de metacarpianos/tarsianos y/o fa
langes, acortamiento de manos, y ausencia de dedos. Otros de-
fectos mostraron también mayor frecuencia entre las madres con
(tero bicorne, pero sin llegar a alcanzar nivel de significacion
estadistica, posiblemente debido al tamafio de la muestra. En
cualquier caso, hemos de tener presente que aunque €l Utero bi-
corne materno posiblemente aumenta el riesgo esencialmente
para deformacionesy disrupciones, no podemos descartar que
también induzca la aparicion de malformaciones congénitas.
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