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EL HALLAZGO de anormalidades congénitas del dte~
ro, enteramente fortuito, es sin duda importante, por
la natural relacidon que puedan tener con el proceso
reproductivo, que en ocasiones es imposible, en otras
problematico y seguramente en la mayoria, perfecta~
mente compatible, no sélo en el aspecto nidacién,
sino con la evolucién del embarazo y parto, en con-
diciones completamente normales.

Frecuentemente las pacientes con procesos de
esta naturaleza, cuando son informadas de la posible
o clara anormalidad, consultan primariamente por
esterilidad o por franco trastorno menstrual, habi-
tualmente amenorrea u oligo-hipomenorrea; en otras
ocasiones, por historia de aborto o eventualmente
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embarazo ectopico y sin duda, la mayoria de ellas,
en forma casual son motivo del hallazgo. No debe
dejar de mencionarse la posibilidad de que la anor-
malidad pase totalmente inadvertida.

Desde el afio 1949, tuvimos la oportunidad de
conocer nuestro primer caso, que fue motivo de una
publicacién y a partir de entonces, hemos agregado
a nuestra experiencia, un total de 15 casos mas, de
los cuales, en total, 8 corresponden a duplicacion
uterina completa (uterus didelphys) 3 de ellas con
tabique vaginal incompleto y 2, con tabique vaginal
completo; 4 casos, con deformacién de la cavidad a
expensas de un espolén en el fondo uterino, dividien-
do discretamente la cavidad; 3 casos con cuerno ru-
dimentario y 1, con fitero francamente atrésico.

Los 8 casos de uterus didelphys, en los que se in~
cluye el observado en el afio 1949, consultaron por
motivos diversos; 3 de ellas, por tener la sensacién
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antero-posterior. Creemos que este tipo de interven-
cién, sencilla y accesible, permite obtener una cavidad
uterina amplia con una cicatriz firme y consistente,
muy superior a nuestro juicio, a las reconstrucciones
en zig-zag, que algunas personas practican,

En el caso de tteros atrésicos, las posibilidades
terapéuticas son muy limitadas, no encontramos indi-
cacion para solucién quirirgica y pensamos que la
administracién de ciclos esteroides por tiempo prolon-
gado. permitiria eventualmente un desarrollo de la
cavidad uterina.

RESuMEN

Se informa de la experiencia tenida en la obser-
vacién de un total de 16 casos de anomalia congénita
del dtero, consistente en itero doble completo con y
sin tabique vaginal, dtero arcuato de proporciones
variables, cuerno uterino rudimentario y tutero atrési-
co. Se sciiala la frecuencia de funcién reproductiva

normal en casos de duplicidad uterina, siendo por lo
tanto innecesaria la reconstruccién quirtirgica y tan
sélo para evitar molestias, resecar el tabique vaginal
cuando esta presente. Se sugiere tratamiento quirir-
gico en uteros arcuatos, solo cuando el defecto es
considerable y deforma notablemente la cavidad ute-
rina. Se recomienda en cambio, el tratamiento quirdr-
gico correctivo, en todos los casos de cuerno rudimen-
tario. En presencia de atero atrésico, se indica sola-
mente el recurso de medicacién esteroide ciclica, con
posibilidades limitadas.
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