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RESUMEN 

Objetivo: Analizar el útero didelfo en gestantes. Método: Descriptiva documental, se 
revisaron 15 artículos publicados en PubMed, Scopus. Conclusión: El útero didelfo es 
una anomalía uterina congénita que, aunque relativamente rara, presenta importantes 
desafíos clínicos para las gestantes debido a su alta asociación con complicaciones 
obstétricas y perinatales, como partos prematuros, malpresentaciones y mayores tasas 
de cesáreas. El diagnóstico temprano y la planificación cuidadosa del embarazo son 
esenciales para minimizar los riesgos y optimizar los resultados tanto maternos como 
neonatales. 
 
Descriptores: Enfermedades del cuello del útero; displasia del cuello del útero; moco 
del cuello uterino. (Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the didelphic uterus in pregnant women. Method: Descriptive 
documentary, 15 articles published in PubMed, Scopus were reviewed. Conclusion: 
The didelphic uterus is a congenital uterine anomaly that, although relatively rare, 
presents important clinical challenges for pregnant women due to its high association 
with obstetric and perinatal complications, such as preterm delivery, malpresentation 
and higher rates of cesarean section. Early diagnosis and careful pregnancy planning 
are essential to minimize risks and optimize both maternal and neonatal outcomes. 
 
Descriptors: Uterine cervical diseases; uterine cervical dysplasia; cervix mucus. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El útero didelfo es una malformación congénita del aparato reproductor femenino, 

caracterizada por la duplicación parcial o total del útero debido a una fusión incompleta 

de los conductos de Müller durante el desarrollo embrionario. Esta anomalía, aunque 

infrecuente, representa un reto clínico significativo, especialmente en mujeres 

gestantes, ya que está asociada con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas y 

perinatales, incluyendo partos prematuros, malpresentaciones fetales y abortos 

espontáneos recurrentes. Las pacientes con útero didelfo también pueden presentar 

malformaciones asociadas, como agenesia renal y obstrucciones vaginales, lo que 

agrava el manejo clínico y quirúrgico de estas pacientes.  

A nivel diagnóstico, las técnicas avanzadas de imagenología, como la resonancia 

magnética y la ecografía tridimensional, han permitido identificar y caracterizar de 

manera más precisa estas anomalías, facilitando una planificación obstétrica más 

adecuada. Sin embargo, a pesar de estos avances, el manejo de las pacientes con 

útero didelfo sigue siendo un desafío, debido a la naturaleza multifacética de esta 

condición y la falta de consenso sobre el tratamiento óptimo en casos de 

complicaciones estructurales. Además, las implicaciones reproductivas a largo plazo en 

estas mujeres, tales como la capacidad de llevar un embarazo a término o la 

recurrencia de complicaciones, continúan siendo una preocupación significativa en la 

práctica clínica. 

Se tiene por objetivo analizar el útero didelfo en gestantes.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se revisaron 15 artículos publicados en PubMed y Scopus.  

Se analizaron los trabajos mediante análisis de contenido documental.  

 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 2. Año 8. Edición Especial II. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Geovanna Melissa Navia-Neira; Marialys Quevedo-Moncada; Alisson Mishell Fuentes-Rodríguez; Pamela Damaris Morales-Montesdeoca; Julio 
Jesús Vargas-Peña 

 
 

468 
 

 

RESULTADOS  

 
Tabla 1.  
Útero didelfo en gestantes. 
 
Referencia Objetivo del 

Estudio 
Resultados Limitaciones Gestación con 

Útero Didelfo 

Mandelbaum 
et al. (2024)¹ 

Evaluar los 
resultados 
obstétricos en 
mujeres con 
anomalías uterinas 
congénitas en EE. 
UU. 

Mujeres con útero 
didelfo tienen 
mayores riesgos de 
complicaciones 
obstétricas, 
incluyendo partos 
prematuros y 
malpresentaciones. 

Estudio 
limitado a la 
población de 
EE. UU. 

Aplicable para 
entender las 
complicaciones 
obstétricas en 
útero didelfo. 

Wang et al. 
(2023)² 

Evaluar los 
resultados 
perinatales en 
mujeres con 
anomalías 
müllerianas. 

Aumentan los 
riesgos de cesáreas 
y complicaciones 
perinatales en 
mujeres con útero 
didelfo. 

Enfoque en 
diferentes tipos 
de anomalías, 
no 
exclusivamente 
en útero 
didelfo. 

Útil para 
comprender las 
implicaciones 
perinatales en 
mujeres con 
útero didelfo. 

Moutos et al. 
(1992)³ 

Comparar los 
resultados 
reproductivos en 
mujeres con útero 
unicorne y útero 
didelfo. 

Las mujeres con 
útero didelfo 
tuvieron mejores 
resultados 
reproductivos en 
comparación con 
aquellas con útero 
unicorne. 

Estudio 
antiguo, lo que 
puede limitar 
su relevancia 
actual. 

Proporciona 
una visión 
comparativa de 
las anomalías 
uterinas. 

Xiang et al. 
(2018)⁴ 

Describir el útero 
didelfo como una 
variante anatómica. 

Se presenta el útero 
didelfo como una 
variante anatómica 
que puede ser 
identificada por 
imagenología. 

No aborda 
implicaciones 
clínicas. 

Útil para la 
detección y 
diagnóstico por 
imagen del 
útero didelfo. 

White y 
Herrell 
(2024)⁵ 

Describir un caso 
de histerectomía 
vaginal en un útero 
didelfo. 

La histerectomía 
vaginal fue exitosa 
en pacientes con 
útero didelfo, pero 
presenta retos 

Estudio basado 
en un solo 
caso. 

Relevante para 
procedimientos 
quirúrgicos en 
mujeres con 
esta anomalía. 
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técnicos. 

Arvizo et al. 
(2015)⁶ 

Describir una 
histerectomía 
laparoscópica en 
útero didelfo. 

La histerectomía 
laparoscópica es 
una opción viable 
en casos de útero 
didelfo. 

Estudio basado 
en pocos 
casos clínicos. 

Proporciona 
una opción 
quirúrgica para 
tratar 
complicaciones 
asociadas. 

Benchekroun 
et al. (1991)⁷ 

Describir un caso 
de útero didelfo con 
múltiples 
malformaciones 
congénitas 
asociadas. 

Útero didelfo con 
agenesia renal y 
otros defectos 
congénitos 
asociados. 

Estudio basado 
en un único 
caso. 

Relevante para 
la identificación 
de 
malformaciones 
asociadas al 
útero didelfo. 

Altchek et al. 
(2009)⁸ 

Describir la 
morcelación 
laparoscópica de 
un útero didelfo con 
aplasia renal. 

La laparoscopia fue 
exitosa en el 
manejo de esta 
anomalía compleja. 

Estudio 
centrado en un 
solo caso. 

Útil para el 
manejo 
quirúrgico de 
útero didelfo 
con aplasia 
renal. 

Heinonen 
(2000)⁹ 

Analizar las 
implicaciones 
clínicas a largo 
plazo en mujeres 
con útero didelfo. 

Mujeres con útero 
didelfo tienen 
mayores tasas de 
complicaciones 
reproductivas a 
largo plazo. 

Enfocado en 
un grupo 
reducido de 
pacientes. 

Útil para 
comprender las 
complicaciones 
a largo plazo 
en mujeres con 
esta anomalía. 

Tsai et al. 
(2007)¹⁰ 

Describir un caso 
de 
hematometrocolpos 
en un útero didelfo 
con vagina doble 
obstruida. 

El útero didelfo con 
vagina doble 
obstruida puede 
causar 
hematometrocolpos, 
una causa poco 
común de abdomen 
agudo. 

Estudio 
limitado a un 
solo caso. 

Relevante para 
el diagnóstico 
diferencial en 
casos de 
abdomen 
agudo. 

Zurawin et 
al. (2004)¹¹ 

Describir un caso 
de útero didelfo con 
obstrucción vaginal 
y agenesia renal. 

La obstrucción 
vaginal y agenesia 
renal están 
comúnmente 
asociadas al útero 
didelfo. 

Basado en un 
único caso 
clínico. 

Importante para 
identificar 
malformaciones 
asociadas a 
útero didelfo. 

Qian et al. 
(2023)¹² 

Evaluar los 
resultados de 
embarazos en 
mujeres con 

Los embarazos en 
mujeres con 
malformaciones 
uterinas, como el 

No enfocado 
exclusivamente 
en el útero 
didelfo. 

Proporciona 
información 
sobre el 
manejo de 
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malformaciones 
uterinas. 

útero didelfo, están 
asociados con 
mayores tasas de 
complicaciones. 

embarazos en 
mujeres con 
útero didelfo. 

Al Kadri et 
al. (2009)¹³ 

Describir un caso 
de útero didelfo con 
hidronefrosis 
obstructiva en un 
riñón trasplantado. 

El útero didelfo 
puede estar 
asociado a 
complicaciones 
urinarias, como la 
hidronefrosis en 
riñones 
trasplantados. 

Estudio de 
caso único. 

Relevante para 
la identificación 
de 
complicaciones 
renales 
asociadas. 

De Martins y 
Araujo 
(1954)¹⁴ 

Describir un caso 
de rotura uterina en 
el octavo mes de 
gestación en una 
mujer con útero 
didelfo. 

La rotura uterina en 
útero didelfo es una 
complicación rara 
pero posible. 

Estudio 
antiguo, puede 
haber 
limitaciones en 
la metodología. 

Útil para 
comprender el 
riesgo de 
complicaciones 
durante el 
embarazo en 
útero didelfo. 

Donnez et al. 
(2007)¹⁵ 

Describir casos de 
hematometra 
recurrente en útero 
didelfo con 
hemivagina 
obstruida. 

La hematometra 
puede recurrir 
incluso tras 
tratamiento 
quirúrgico adecuado 
en pacientes con 
útero didelfo. 

Estudio basado 
en casos 
clínicos 
aislados. 

Importante para 
el manejo de 
complicaciones 
recurrentes en 
útero didelfo. 

 
Elaboración: Los autores. 
 
En la tabla 1 se indican implicaciones significativas para las gestantes, aumentando los 

riesgos de complicaciones obstétricas y perinatales, como partos prematuros, 

malpresentaciones y mayores tasas de cesáreas. Aunque algunos estudios indican que 

los resultados reproductivos en mujeres con útero didelfo pueden ser mejores en 

comparación con otras malformaciones uterinas, sigue existiendo un alto riesgo de 

complicaciones a largo plazo, incluidas las reproductivas y urinarias. Los estudios 

también destacan la importancia del diagnóstico temprano mediante imagenología, así 

como el manejo quirúrgico adecuado en casos de obstrucción o complicaciones 

recurrentes. Las limitaciones de muchos de los estudios se centran en el enfoque en 
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casos aislados, lo que resalta la necesidad de más investigaciones para comprender 

plenamente las complicaciones asociadas a esta condición. 

 

DISCUSIÓN  

El útero didelfo, una anomalía congénita del sistema reproductor femenino resultante de 

una falla en la fusión de los conductos de Müller, representa un desafío clínico 

significativo en el manejo obstétrico y ginecológico. Los estudios analizados subrayan la 

naturaleza multifacética de las complicaciones que esta condición puede generar 

durante la gestación. Entre las complicaciones más destacadas se encuentran los 

partos prematuros, las malpresentaciones fetales y las tasas elevadas de cesáreas, lo 

que confirma la alta morbilidad asociada a esta malformación anatómica. ¹ ² Aunque 

algunos estudios sugieren que los resultados reproductivos en mujeres con útero 

didelfo pueden ser mejores en comparación con otras anomalías uterinas, como el 

útero unicorne ³, los riesgos continúan siendo elevados, especialmente en términos de 

pérdidas recurrentes del embarazo y complicaciones a largo plazo. ⁹ 

El diagnóstico temprano mediante técnicas de imagenología, como la resonancia 

magnética y la ecografía, es crucial para una correcta planificación del embarazo y el 

manejo de las posibles complicaciones. ⁴ Sin embargo, la complejidad de los casos 

varía considerablemente, ya que las malformaciones asociadas, como la agenesia renal 

o las obstrucciones vaginales, pueden agravar el pronóstico obstétrico y complicar el 

tratamiento quirúrgico. ⁷ ¹¹ Esto resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario 

que involucre a especialistas en medicina materno-fetal, urología y cirugía ginecológica 

para optimizar los resultados. 

Los avances en las técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas, como la histerectomía 

laparoscópica, han mostrado ser eficaces en el manejo de úteros didelfos con 

complicaciones estructurales ⁶, aunque persisten desafíos técnicos, especialmente en 

casos de malformaciones múltiples o rotura uterina tardía. ⁵ ¹⁴ Las complicaciones 
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urinarias, como la hidronefrosis asociada a la malformación uterina, representan un 

factor adicional que requiere vigilancia a largo plazo¹³. 

 

CONCLUSIONES 

El útero didelfo es una anomalía uterina congénita que, aunque relativamente rara, 

presenta importantes desafíos clínicos para las gestantes debido a su alta asociación 

con complicaciones obstétricas y perinatales, como partos prematuros, 

malpresentaciones y mayores tasas de cesáreas. El diagnóstico temprano y la 

planificación cuidadosa del embarazo son esenciales para minimizar los riesgos y 

optimizar los resultados tanto maternos como neonatales. Si bien los avances en 

imagenología y cirugía han mejorado el manejo de esta condición, la complejidad de los 

casos y la posibilidad de malformaciones asociadas, como la agenesia renal, subrayan 

la necesidad de un enfoque multidisciplinario.  
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