
Introducción
La incidencia global de las malformaciones congénitas del

aparato genital femenino es tan alta como del 5 al 30 por mil(1,2);
sin embargo; son escasas las publicaciones que hacen referen-
cia a ellas en revistas pediátricas. Ello es debido probablemen-
te, a que gran parte de ellas no condicionan semiología clínica
hasta la época adulta, momento en el que causan problemas gi-
necológicos y de esterilidad, principalmente. No obstante, esta
patología debe ser tenida en cuenta por el pediatra cuando va-
lore a mujeres adolescentes, que presenten cuadros en relación
con patología ginecourológica, y en el diagnóstico diferencial
de abdómenes agudos.

Presentamos tres adolescentes con úteros bidelfos asociados
a hemivaginas ciegas y agenesias renales ipsilaterales. Se co-
mentan sus aspectos embriológicos, anatómicos, clínicos, diag-
nósticos y terapéuticos.

Casos clínicos
Primera paciente. Adolescente de 13 años de edad con de-

sarrollo genital completo y menarquia a los 11 años. Presentó
diversos episodios de leucorrea intermitente, por lo que entre
otras exploraciones se le realizó una vaginoscopia, donde se apre-
ció una colección vaginal que emitía secreciones por pequeños
orificios que se drenó quirúrgicamente. Mediante una ecografía
abdominal se le encontró un útero bidelfo con una doble vagi-
na, siendo la izquierda ciega. Además, tenía una agenesia re-
nal ipsilateral. El tratamiento definitivo consistió en escisión del
tabique de la hemivagina ciega.

Segunda paciente. Adolescente de 13 años de edad con de-
sarrollo genital completo y menarquía a los 12 años, teniendo
después menstruaciones irregulares, dolorosas y de larga dura-
ción, con dolor abdominal recurrente. Ingresó por urgencias por
un cuadro de abdomen agudo y masa palpable en hipogastrio y
fosa ilíaca derecha. Se le realizó una ecografía y una resonancia
magnética abdominales, encontrándosele un útero bidelfo y una
vagina doble, la derecha era imperforada y condicionaba un he-
matocolpos, un hematometra, y un hematosálpinx. También se
halló una agenesia renal ipsilateral, y un resto uretral aberrante

ectópico. Mediante una pielografía intravenosa se objetivó un
doble sistema pielocalicial en el lado contralateral. Otra mal-
formación asociada que presentaba era una raquisquisis sacra.
Se le realizó una resección del tabique vaginal y se le drenaron
unos 800 cc de material hemático.

Tercera paciente. Adolescente de 14 años con desarrollo ge-
nital completo y menarquía a los 13 años. Ingresó por un cua-
dro de abdomen agudo que simulaba una apendicitis, encon-
trándose en el acto quirúrgico gran contenido hemo-achocola-
tado en el saco de Douglas derecho con un apéndice normal.
Revaluada la situación, se halló ecográficamente un útero bi-
corne y bicolli. El hemiútero derecho acababa en una hemiva-
gina ciega, donde se coleccionaban un gran hematocolpos y un
hematometra que se drenaron. Además carecía del riñón y del
uréter ipsilateral.

Discusión
Las anomalías del aparato genital femenino constituyen un

grupo de malformaciones que afectan a cualquier parte del mis-
mo. Aunque pueden asociarse a diferentes síndromes mal-
formativos complejos, lo habitual es que aparezcan de forma ais-
lada. Su etiología es desconocida, habiéndose implicado en ella
factores genéticos y ambientales(2).

Básicamente se producen por tres grandes mecanismos que
afectan a la embriogénesis de los conductos de Müller, que co-
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Figura 1. Ultrasonografía abdominal de una de las pacientes, donde se
aprecian ambos hemiúteros. (UD: útero derecho, junto a un gran hematometra
HM. UI: útero izquierdo).



mo es sabido, van a formar las trompas de Falopio, el útero y la
parte superior de la vagina. Primero, por un deficiente desarro-
llo de los mismos, en cuyo caso encontraremos agenesias, co-
mo por ejemplo, el síndrome de Rokitansky-Maier, o hipopla-
sias, como los úteros unicornes. Segundo, por alteraciones en su
canalización, apareciendo entonces septos vaginales o uterinos.
Tercero, como consecuencia de defectos en su fusión, condi-
cionando en estos casos la formación de úteros bidelfos con do-
ble vagina si la falta de la fusión es total, o úteros bicornes si
es parcial(2).

Dadas las relaciones ipsilaterales de vecindad entre los pri-
mordios embrionarios de los conductos paramesonéfricos o
Müllerianos y de los mesonéfricos o Wollfianos, no es de ex-
trañar la asociación de malformaciones genitales y urinarias, y
viceversa. La creencia actual es que cuando por el motivo que
sea, el desarrollo de los primordios mesonéfricos se ve alterado,
se producen de manera secundaria anomalías en el de los
Müllerianos(3). La frecuencia de malformaciones urinarias aso-
ciadas a las del aparato genital femenino oscila entre el 35 y 90%
de los casos. Estas van desde agenesias reno-ureterales, hasta
duplicaciones, riñones en herradura, uréteres ectópicos, etc.(1-4).
En el caso concreto de los úteros bidelfos con hemivaginas obs-
tructivas, la asociación con agenesias renales ipsilaterales es ca-
si siempre la norma, siendo el lado derecho el que con mayor
frecuencia se afecta en la mayoría de los casos(5-9). Otras mal-
formaciones asociadas a ellas, si bien en menor cuantía, son
las vertebrales y las digestivas.

Nuestras tres pacientes presentaban defectos de la fusión la-
teral y caudal de los conductos de Müller, que afectaban a la par-
te superior de sus vaginas y a sus úteros. Anatómicamente, te-
nían hísteros bidelfos con dos cuellos uterinos que drenaban a
sendas vaginas, una de las cuales era totalmente ciega en dos de

los casos, y parcialmente en el restante. En las tres pacientes
se observó agenesia renal ipsilateral. En una de ellas se apre-
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Figura 2. Resonancia magnética abdominal donde se visualiza un gran
hematometrocolpos (Hm) y un resto ureteral (RU) de una de las pacientes.

Figura 3. Corte horizontal de la resonancia magnética de otra de las pacientes,
donde se observa un gran hematocolpos (HC) en comunicación con el útero
derecho (UD). Junto a éste se aprecia el izquierdo que está vacío (UI).

Figura 4. Pielografía intravenosa de una de las pacientes, en la que se
observa una agenesia renal derecha y un doble sistema pielocalicial izquierdo.
También se ve una raquisquisis sacra.
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ció además un doble sistema pielocalicial contralateral y una
raquisquisis. En esa misma paciente se evidenció un esbozo de
un uréter rudimentario en el lado de la agenesia, similar a un ca-
so recientemente publicado(4).

La clínica que condicionan estas patologías puede surgir
en cualquier momento de la vida, desde el período neonatal has-
ta la senectud. En pediatría, la época en que se diagnostican con
mayor frecuencia es durante la adolescencia. Va a estar influida
por la anatomía malformativa que se produzca, de manera que
pueden encontrarse amenorreas primarias en el caso de septos o
agenesias vaginales y uterinas(2); dolores abdominales de dife-
rente importancia desde dismenorreas hasta abdómenes agu-
dos(3,5,7,9,10), retenciones urinarias(11,12), o secreciones vaginales
intermitentes(3), en los de úteros bidelfos con hemivagina obs-
tructiva total o parcial; o abortos de repetición y partos prema-
turos durante la edad reproductiva, en los de úteros unicornes
o bidelfos sin obstrucción vaginal(13).

En el caso de nuestras pacientes, la presentación clínica
fue similar a la de los casos publicados. En dos de ellas, debi-
do a que tenían una obstrucción total de una de sus hemivagi-
nas, la mucosa descamada del hemiútero ipsilateral se iba co-
leccionando en cada menstruación ascendiendo retrógradamen-
te produciendo hematocolpos, hematometras o hematosálpinxs
de diferente cuantía, que finalmente desembocaron en sendos
abdómenes agudos. En la primera paciente, como la hemivagi-
na obstruida no era totalmente ciega, presentó secreciones va-
ginales intermitentes en relación con un drenaje parcial espon-
táneo del hematometra que tenía.

Las técnicas de imagen modernas como la ultrasonografía y
la resonancia magnética son enormemente útiles no sólo para
realizar un diagnóstico y una clasificación malformativa ana-
tómica correcta, sino también para tomar una decisión quirúr-
gica adecuada(14). Esta consiste, en la mayor parte de los casos,
en la realización de una septostomía de la hemivagina ciega y
en un drenaje de las colecciones acumuladas.

Como resumen final, resaltamos que en mujeres adolescen-
tes con cuadros de dismenorreas, de abdomen agudo, de leuco-
rreas de repetición, o de retenciones urinarias, debe pensarse en
la posibilidad de que presenten anomalías genitales. Las prue-
bas de imagen, fundamentalmente la ecografía y la resonancia
magnética abdominales, son muy útiles para realizar el diag-
nóstico de estas malformaciones.
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