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Unicornuate uterus with cavitary non-
communicating rudimentary horn: magnetic
resonance characterization

Mullerian duct or paramesonephric anomalies are a group of congenital
malformations of the female genital tract that result from the alteration
in one or more stages of embryonic development. The prevalence has
increased, probably due to the progress of diagnostic imaging methods
and the relevance that it has acquired in young women with infertility
problems. Magnetic resonance imaging (MRI) is currently the method of
choice for characterizing the different types of Mullerian anomalies, its
complications and associated pathology. Unicornuate uterus correspond
to class Il of classification of Mullerian duct anomalies developed by the
American Society for Reproductive Medicine. According to this, four sub-
types have been identified, each with different clinical implications. A
cavitated, non-communicating rudimentary horn in a unicornuate uterus
is associated with an increased incidence of gynecological problems and
obstetric complications that sometimes threaten the lives of patients, rea-
son why its suspicion, diagnosis and treatment is necessary. We report
the case of a patient with infertility in which this subtype of congenital
malformation was discovered.
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1 tracto genital femenino comienza su desarrollo
a la sexta semana de edad gestacional a partir
de los ductos de Miiller, o ductos paramesoné-
fricos, que son derivados mesonéfricos que crecen en
sentido medial y caudal, fusionandose en la linea media
y formando un tabique que se reabsorbe al tercer mes
de vida intrauterina, lo cual da origen a las trompas de
Falopio, al utero, al cérvix y a dos tercios superiores de
la vagina.!> La alteracién en una o més de estas fases
del desarrollo embrioldgico da origen a un conjunto de
malformaciones congénitas denominadas anomalias de
los ductos mullerianos (ADM) (figura 1).1:6-12
El titero unicorne es una anomalia que se origina del
desarrollo normal de uno de los ductos miillerianos y
de la interrupcion parcial o completa del desarrollo del
ducto contralateral;>!3-1® corresponde a la clase II de
la clasificacion de ADM desarrollada por la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva.®1416:19-21 Seguin
esta, se reconocen cuatro subtipos: el cuerno rudimen-
tario cavitado comunicante (Ala), el cuerno rudi-
mentario cavitado no comunicante (Alb), el cuerno
rudimentario no cavitado (A2) y el cuerno rudimentario
ausente (B).'19-21 El utero unicorne representa el 20%
de todas las ADM,!?2 con una ocurrencia estimada de
1/4000° y una incidencia aproximada de 0.4%.%3
Las manifestaciones clinicas varian dependiendo del
subtipo;’ la mayoria son asintomaticas, especialmente
en las formas leves;>** sin embargo, algunas mujeres
desarrollan sintomas tales como amenorrea primaria,
hematocolpos, dispareunia,®!? infertilidad, endome-
triosis y complicaciones obstétricas,?>8121325 tales
como aborto en el primer trimestre (24.3%), aborto
en el segundo trimestre (9.7%), embarazo ectopico
(2.7%), parto pretérmino (20.1%) y placenta 4creta.?*
Esta anomalia se asocia a alteraciones renales con-
tralaterales al utero unicorne hasta en el 40.5% de
casos?+20-28 y 1a agenesia renal es la presentacién mas
comun (67%),%"-282° aunque puede observarse ectopia
renal, rifion en herradura, displasia renal y sistemas
colectores duplicados.?’
La ectopia ovarica uni- o bilateral, intra- o extra-
peritoneal y las anomalias esqueléticas altas son otros
hallazgos que pueden estar presentes en este tipo de
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Las anomalias de los ductos mullerianos o parameso-
néfricos son un conjunto de malformaciones congénitas
del tracto genital femenino que resultan de la alteracién
en una o mas fases del desarrollo embriolégico. La
prevalencia ha incrementado, probablemente debido
al progreso de los métodos diagndsticos de imagen y
a la relevancia que han adquirido en mujeres jovenes
con problemas de infertilidad. Actualmente la resonan-
cia magnética es el método de eleccion para carac-
terizar los diferentes tipos de anomalias miillerianas,
sus complicaciones y la patologia asociada. El Utero
unicorne corresponde a la clase Il de la clasificacion

ADM.?330-36 Existe ademas una alta incidencia de mio-
matosis en mujeres con alguna anomalia uterina.3>33

El cuerno rudimentario esta presente en el 75% de
casos®’ y en el 83% es no comunicante.'® El cuerno
rudimentario no cavitado es mucho mas pequefio que
el subtipo cavitado.?® Se observa en el 33% de casos y
la forma aislada en el 35% de casos.?!-26:32

La conexion entre el utero y el cuerno rudimentario
puede ser de tipo fibroso o fibromuscular.® El emba-
razo puede ocurrir tanto en cuernos rudimentarios
comunicantes como en los no comunicantes.26-3%:40

El utero unicorne con cuerno rudimentario cavi-
tado esta asociado a una elevada incidencia de proble-
mas ginecologicos que se presentan en la menarquia
o en el periodo fértil de la mujer, con sintomas tales
como dismenorrea, dolor pélvico crénico, hemato-
metra y hematosalpinx,?*?® asi como infertilidad o
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de anomalias de los ductos mullerianos desarrollada
por la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva.
Segun esta, se identifican cuatro subtipos, cada uno
con diferente implicacion clinica. El utero unicorne con
cuerno uterino rudimentario cavitado no comunicante
esta asociado con una incidencia incrementada de
problemas ginecoldgicos y complicaciones obstétricas
que en ocasiones amenazan la vida de las pacientes,
razon por la que es necesaria su sospecha, diagndstico
y tratamiento oportunos. Presentamos el caso de una
paciente con problemas de infertilidad en la que se des-
cubrié este subtipo de malformacién congénita.

complicaciones obstétricas relacionadas con un riesgo
incrementado de aborto, embarazo ectopico, parto
pretérmino, presentacion fetal anormal, restriccion en
el crecimiento intrauterino, muerte fetal intrautero y
la mas temida, ya que pone en peligro la vida de la
madre, la ruptura uterina.!6-21,24:25.41,42

El cuerno rudimentario cavitado comunicante
representa el 10% de casos de utero unicorne y el
no comunicante, aproximadamente el 4.4% de todas
las anomalias de los ductos miillerianos y el 22%
de casos de ttero unicorne.?' Existe una incidencia
incrementada de adenomiosis en el cuerno rudimen-
tario cavitado.** La endometriosis puede ocurrir
debido a menstruacién retrograda.*>** Existe 13%
de posibilidad de embarazo en este subtipo®>**y se
reporta una incidencia de uno en 100 000 a 140 000
embarazos. !4
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Figura 1 Clasificacion de la American Fertility Society (AFS) de las anomalias de los ductos mullerianos. Tomada
de American Fertility Society. The AFS classification of adnexal adhesions, distal tubal occlusion, tubal occlusion
secondary to tubal ligation, tubal pregnancies, Millerian anomalies and intrauterine adhesions. Fertil Steril. 1988;

49:944-55.
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Figura 2 Mujer de 35 afios con historia de infertilidad. Figura 3 Resonancia magnética axial en secuencia T2.
Resonancia magnética en plano axial, secuencia T2 con Cortes finos que muestran un uUtero unicorne lateralizado
cortes finos que muestra cuerno uterino lateralizado a a la derecha y que adopta la forma de banana

la derecha (flecha) con cuerno rudimentario cavitado en
el lado contralateral (doble flecha), adyacente al ovario
izquierdo

Figura 4 B) Resonancia magnética coronal. Secuencia

Figura 4 A) Resonancia magnética coronal. Secuencia T2 que demuestra la continuidad del cuerno rudimentario

T2 que muestra cuerno uterino derecho (flecha) con con el cuerno uterino derecho (flecha) sin comunicacion

cuerno rudimentario izquierdo cavitado (doble flecha) mas del endometrio. Presencia de lesién nodular bien definida

pequefio hipointensa en el espesor del miometrio del cuerno
uterino rudimentario, la cual sugiere mioma intramural
(doble flecha)

Figura 5 Resonancia magnética coronal
oblicua. Secuencia T2 con cortes finos en
la que se identifica cérvix tnico
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Figuras 6A y 6B Resonancia magnética sagital. Secuencia T2 con cortes finos que muestran el cuerno uterino (A) con su
cuerno rudimentario cavitado de localizacion contralateral (B)

La caracterizacion de las malformaciones congé-
nitas del aparato genital femenino ha adquirido gran
relevancia, especialmente en mujeres jovenes con pro-
blemas de infertilidad. 12273245

El rol de la imagen es ayudar en el diagnostico, la
clasificacion y la guia para el manejo quirtrgico.?0-2246

La resonancia magnética es el método de eleccion
no invasivo, de capacidad multiplanar y sin radiacion
ionizante que proporciona una excelente definicion
de la anatomia interna y externa del utero,”!” lo cual
brinda una precision diagndstica en los subtipos de
utero unicorne y su diferenciacion del resto de anoma-
lias de los ductos mullerianos,213.20.22:26,48.49

El protocolo recomendado debe incluir secuen-
cias T2W TSE en los planos axial, sagital y coronal,
T1W SE axial, T1 GRE dindmico y TIW TSE axial
de abdomen superior para valorar la presencia de ano-
malias asociadas.!?

Las imagenes potenciadas en T2 a través del eje
largo del tutero son esenciales en la evaluacion de
la patologia uterina y la proyeccion coronal oblicua
ayuda a valorar el contorno del fondo uterino.>?! Las
imagenes potenciadas en T1 proporcionan un exce-
lente contraste de tejidos blandos y permite demostrar
los productos sanguineos de hematometrocolpos en
estado subagudo.?!»30

El medio de contraste esta reservado para valorar
la enfermedad adicional descubierta incidentalmente.?

La sonohisterografia, el ultrasonido y la resonancia
magnética muestran el Utero unicorne pequefio, asi-
métrico, desplazado lateralmente, con una sola trompa
de Falopio y con una cavidad endometrial fusiforme
en “forma de banana”.!'2021:26 La anatomia zonal
miometrial se mantiene normal. 2!

La apariencia del cuerno rudimentario puede
variar. De esta manera, el cuerno rudimentario no
cavitado es de baja intensidad de sefial o isointenso
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al miometrio*® y se asocia a una alteracion de la ana-
tomia zonal normal.?!

La masa uterina cavitada y accesoria debe conside-
rarse como diagnéstico diferencial.’!

La estrategia primaria de manejo del utero unicorne
con cuerno rudimentario cavitado no comunicante y
del cuerno obstruido es la remocion laparoscopica o
laparotomia (hemihistectomia y salpingectomia ipsi-
lateral) debido al riesgo incrementado de endometrio-
sis 0 embarazo ectopico.”-?2:2632,52-54

El cuerno rudimentario no cavitado y el ttero uni-
corne aislado presentan minimo riesgo y usualmente
no requieren intervencion quirtirgica.>?!

Caso clinico-radiolégico

Presentamos el caso de una paciente de 35 afios de
edad que acudié a consulta médica para estudio de
infertilidad. En la resonancia magnética se identifico
la presencia de utero unicorne con cuerno uterino
cavitado no comunicante (figuras 2, 3, 4, 5y 6).

Conclusién

El proceso de valoracion de la infertilidad femenina
debe incluir la sospecha clinica y confirmacion a tra-
vés de métodos de imagen de los diferentes subtipos
de anomalias de los ductos mullerianos como causa
prevalente y que se asocia a comorbilidades relacio-
nadas con la embriogénesis, asi como a potenciales
complicaciones ginecoldgicas y obstétricas que pue-
den poner en riesgo la vida de la mujer.

La resonancia magnética es actualmente el
método diagnoéstico de eleccion debido a la ausencia
de radiacion, al gran detalle de los tejidos blandos
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y a la excelente definicion de la anatomia interna y
externa del utero, ademas de ser un método no inva-
sivo que permite una adecuada identificacion del tipo
y subtipo de anomalia que guiara la mejor opcion de
tratamiento.
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