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RESUMEN

Mujer de 32 afios con antecedente de Utero septado y dificultad para concebir, asi como historia
obstétrica desfavorable es tratada con metroplastia histeroscdpica como tratamiento para mejorar la
fertilidad.

Abstract

A 32-year-old woman with septate uterus and difficulty conceiving as well as an unfavorable obstetric
history was treated with hysteroscopic metroplasty as a treatment to improve fertility.
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Introduccion

Los defectos de la fusion de los conductos de
Muller son las malformaciones mds comunes del
sistema reproductivo. A lo largo de los afos, se
han clasificado de diferentes formas y no existe un
sistema aceptado universalmente, sin embargo, en
la presente publicacion se utilizard la clasificacidon de
La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva
(ASRM por sus siglas en inglés) con el fin de unificar

la informacion (figura 1)3.
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Figura 1 Sistema de clasificacion de La Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva (ASRM) para los defectos Mullerianos.
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El Utero septado es la anomalia Mulleriona mds
comun y representa el 35 a 90 % del total. Esta se
produce por el fracaso de la absorciéon del segmento
donde los dos conductos de Mdlller se fusionan
gue da como resultado un tabique que divide la
cavidad uterina que puede ser parcial o completo.
Externamente la apariencia sigue siendo la de un
solo uUtero. La significancia clinica de esta anomalia
radica en resultados reproductivos adversos,
incluidos una alta incidencia de aborto (22-44%),

parto prematuro (12-33%) e infertilidad 3*

En cuanto al tratamiento, antes era necesario realizar
una laparotomia para extraer o seccionar el tabique.
Actualmente, la metroplastia histeroscopica se
considera la terapia de primera linea, sin embargo,
existen informacion contradictoria en cuanto a si su
uso mejora la fertilidad en mujeres que no pueden

concebir,
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A continuacion, presentamos el caso de una paciente
tratada en clinica internacional por septo uterino
parcial mediante histeroscopia.

Caso clinico

Paciente mujer de 32 anos acude a consultorio
de ginecologia para asesoria pre concepcional
el dia 30/03/21. Presenta como antecedente de
importancia un aborto (GIPO0O10) y diagndstico
de Utero septado. Se le recomienda metroplastia
histeroscopica como tratamiento para mejorar sus
probabilidades de concepcion (fertilidad).

Paciente cuenta con estudios previos de eco
transvaginal y RMN que concluyen con el diagnostico
compatible con “Utero septado parcial (anomalia
del ducto mulleriano tipo V)” (figura 2). Por lo que
se le tomd una histerosalpingografia en la que se
confirma el diagndstico y se describe “permeabilidad
tubdrica conservada” (figura 3).

Figura 2

A. Ecografia pre quirurgica descrita como “anomalia uterina
Mulleriana sugerente de Utero bicorne parcial. Considerar
estudio por RM para mejor caracterizacion (gold estandar)”.
B. Resonancia magnética pre quirdrgica descrita como “Utero
septado parcial (anomalia del ducto Mulleriano tipo V)”.

Figura 3 Histerosalpingografia pre quirdrgica descrita como
“Hallazgos en relacion con utero septado, permeabilidad
tubarica conservada”.
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El dia 28/06/21 se le realiza la metroplastia
histeroscopica como cirugia ambulatoria. El
procedimiento dura 50 minutos y se le dié de alta
el mismo dia con tratamiento para el dolor con
Ketoprofeno y antibioticoterapia con Metronidazol
por 7 dias.

El primer control postoperatorio se realizd una
semana después de la cirugia, donde la paciente
refiere estar afebril y presentar leve dolor pélvico,
huellas de sangrado vaginal y al examen no signos
peritoneales. El ultimo control postoperatorio fue
el dia 04/09/2022 en el que refiere no presentar
dolor pélvico, ni sangrado vaginal, se le envid una
ecografia control y resonancia magnética en la que
se describe “cambios postquirlrgicos caracterizados
por septoplastia a nivel del fondo uterino, se asocia
a minimas irregularidades focales en la superficie
endometrial del fondo uterino” (figura 4).

Figura 4 Resonancia magnética post quirdrgica descrita como
“cambios postquirurgicos caracterizados por septoplastia a
nivel del fondo uterino, se asocia a minimas irregularidades
focales en la superficie endometrial del fondo uterino”.

Discusién

La etiologia de la infertilidad en pacientes con
anomalias uterinas no estd clara ya que no se
han establecido los mecanismos por los cuales los
Uteros tabicados causan resultados reproductivos
adversos como la pérdida temprana del embarazo e
infertilidad. Algunos expertos incluso ponen en duda
si el Utero tabicado es una causa de infertilidad'.

El tratamiento de eleccién para el tabique uterino
es la metroplastia histeroscdpica por la simplicidad
del procedimiento y Ila minima morbilidad
intraoperatoria y postoperatoria. Sin embargo,
existe una considerable divergencia de opinidn
sobre si la infertilidad es una indicaciéon adecuada
para la metroplastia ya que algunas investigaciones
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lo recomiendan mientras que otras no?’.

Dentro del grupo que afirma que realizar el
procedimiento mejora las tasas de infertilidad
tenemos a Pabuccu R y Gomel V que realizaron
un estudio prospectivo en el que se le realizd la
metroplastia histeroscopica para tratar Utero
septado a mujeres infértiles en las que no se identificd
ninguna otra causa de infertilidad. Del total de
mujeres ®, el 41% tuvieronembarazosintrauterinosen
los siguientes 8 a 14 meses después de la realizacion
del procedimiento y el 29,5% tuvieron nacidos vivos?.
Kazem N, et al., también afirmd lo mencionado en su
estudio de cohorte retrospectivo, en el que evalud a
64 mujeres con Utero tabicado e infertilidad primaria
o secundaria gque fueron sometidas a septoplastia
histeroscopica. La tasa global de embarazo después
de la cirugia fue del 69% (34/49) y la tasa global de
natalidad durante la vida (TGN) fue del 49% (24/49)
obteniendo como conclusién que, en mujeres con
Utero tabicado y antecedentes de infertilidad, la
septoplastia histeroscédpica es un procedimiento
seguro vy eficaz que da como resultado una tasa de
embarazo del 60% y un TGN del 45%6¢”.

Asi mismo, otros estudios afirman incluso que las
tasas de embarazo entre las mujeres con anomalias
uterinas tratadas por histeroscopia y las mujeres
sin ninguna anomalia, son similares. Abuzeid M,
et al, realizd un estudio de cohorte que consistio
en 156 pacientes que se sometieron a un total de
221 ciclos de fertilizacién in vitro / transferencia
embrionaria (FIV / ET) después de una septoplastia
histeroscopica por tabique uterino incompleto o
anomalia arqueada (Grupo 1) y un grupo control que
incluyd a 196 pacientes con cavidad endometrial
normal en histeroscopia que se sometieron a
un total de 369 ciclos de FIV / TE (Grupo 2). Se
obtuvo como resultado que no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos en las tasas de
embarazo clinico (74,4% frente a 67,3%) o en las
tasas de parto (65,4% frente a 60,2%) por paciente®.
Ademds, otros estudios proponen que la fertilidad
mejora sobre todo durante los primeros meses.
Bakas P, et al, realizd un estudio con 68 pacientes
con Utero tabicado e infertilidad primaria idiopdtica
que fueron sometidas a metroplastia histeroscoépica
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con tijeras. En el seguimiento de 12 meses se obtuvo
como resultado: 44% (30/68) de tasa de embarazo
clinico, 36,8% (25/68) de nacidos vivos y 16,6% (5/30)
de abortos. Asimismo, se realizé un seguimiento en
el tiempo y en base a los resultados se concluyd
gue la metroplastia histeroscopica en mujeres con
Utero tabicado e infertilidad inexplicable mejora
la tasa de embarazo clinico y la tasa de nacidos
vivos en pacientes con infertilidad de otra manera
inexplicable sobre todo durante los primeros 15 meses
si la paciente busca un embarazo espontdneo®.

Es necesario agregar que la efectividad clinica
de la metroplastia histeroscdpica varia segun la
situacion. Los pacientes con infertilidad primaria
se beneficiarian de este procedimiento, pero siguen
teniendo una tasa de embarazo mds baja que los
pacientes con abortos espontdneos recurrentes.
El estudio realizado por Wang Z, et al, fue un
andlisis retrospectivo que incluyd a 92 mujeres
en las que se realizd metroplastia histeroscopica
y laparoscopia simultdneamente. Se dividid en
dos grupos, el primero estaba formado por 35
mujeres con infertilidad primaria (no lograron un
embarazo durante mds de 1 ano) y el segundo
estaba formado por 45 pacientes que habian tenido
uno o mds abortos (todas con pruebas negativas
para anticuerpos antifosfolipidos, anticuerpos
antinucleares y anticuerpos anti-ADN). En el grupo
de infertilidad primaria, hubo 32 embarazos nuevos
después de la cirugia en comparacidén con ningun
embarazo preoperatorio. En el segundo grupo, la
tasa de aborto espontdneo fue menor. Sin embargo,
la tasa de nacidos vivos fue mayor en el grupo de
aborto en comparacion al grupo de infetilidads.

Cabe sefalar que la septoplastia histeroscopica,
por ser un procedimiento invasivo, aumenta las
probabilidades de rotura uterina en un embarazo
posterior, por lo que se recomienda la cesdrea. Esta
complicacidon es rara, pero es necesario tomarla en
cuenta para prevenirla”

Por otro lado, hay estudios que afirman que
el tratamiento por histeroscopia tiene los mismos
resultados que el tratamiento expectante en cuanto
a los nacidos vivos, asi como otros resultados
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reproductivos, ya sea el embarazo en curso, la
pérdida del embarazo o las tasas de nacimientos.
Rikken J, et al, desarrolld6 dos ensayos que
concluyeron lo mencionado, el primero incluyd a 257
mujeres, a 151 se les realizd la reseccion del septo
uterino y se utilizd manejo expectante en 106. Se les
realizd un seguimiento de una media de 46 meses,
durante este tiempo se evalud los nacidos vivos en
ambos grupos (53% y 71,7% respectivamente), los
embarazos en curso (58,9% vy 75,5%), la pérdida del
embarazo (46,8% frente 34,4%), parto prematuro
(29,2% versus 16,7%) y mala presentacion fetal (17
versus 27 mujeres respectivamente)l. Asimismo,
desarrolld un ensayo internacional, multicéntrico,
abierto, aleatorizado controlado en 80 mujeres
con Utero tabicado en la que 40 fueron sometidas
a reseccion del tabique y 40 a manejo expectante.
Se obtuvo como resultado que en grupo asignado
a la reseccion del tabigue hubieron 31% de nacidos
vivos mientras que en el grupo de las mujeres con
tratamiento expectante fueron 35%°.

En conclusion, los datos disponibles no prueban
una relacion causal entre el Utero tabicado y la
infertilidad. Sin embargo, este procedimiento se
realiza en mujeres en edad reproductiva con Utero
tabicado para mejorar los resultados reproductivos,
por la simplicidad del procedimiento histeroscopico,
la baja morbilidad asociaday los resultados positivos
reportados®
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