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Resumen

El principal objetivo del presente estudio fue identificar la prevalencia y comorbilidades
en pacientes diagnosticadas con utero didelfo en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue,
el tipo de investigacion es observacional — descriptivo y retrospectivo con enfoque
cuantitativo; asimismo la poblacion a estudiar se encontr6 conformada por los pacientes
atendidos en el &rea de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue,
durante el periodo del afio previo al inicio de la presente investigacion (enero 2018 a
julio 2019), el total de pacientes registradas fueron 3127 y la muestra estuvo conformada
por 9 pacientes, la muestrafue no probabilistica, asimismo la seleccion se definié a
conveniencia. El instrumento utilizado fue el registro de historias clinicas de las
pacientes atendidas, asimismo, se traslado la informacion a una ficha de recoleccion de
datos con la cual se clasifico la informacion obtenida y se utilizo el paquete estadistico
SPSS en la version 24 para detallar los resultados respectivos. Se concluye que de las 9
pacientes en total, el rango de edad més frecuente fue lal6 a 20 afios de edad (44.4%),
el 55.6% presentaron 1 gestacion, el 66.7% tuvo 1 solo parto, el 50% de los partos
fueron prematuros, el 33.3% tuvieron presentacion pelviana, solo el 11.1% tuvieron
bebés con bajo peso al nacer, el 62.5% no presentaron complicaciones durante el parto,
el 22.22% tuvieron 1 aborto; asimismo se recomienda el incentivo de talleres que
compartan la informacién ampliada a las pacientes en general, con el fin de dar cabida
a mejores pruebas de diagndstico que repercutan en los pronosticos de reproduccion y
las comorbilidades que se encuentran asociadas, para consensuar un tratamiento
adecuado, oportuno y eficaz.

Palabras Clave: malformaciones millerianas, Gtero didelfo, prevalencia-
comorbilidad
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Abstract
The main objective of the present study was to identify the prevalence and comorbidities
in patients diagnosed with a didelfo uterus at the Hipdlito Unanue National Hospital,
the typeof research is observational - descriptive and retrospective with a quantitative
approach; Likewise, the population to be studied was made up of the patients treated in
the gynecology and obstetrics area of the National Hospital Hip6lito Unanue, during the
period of the year prior to the start of the present investigation (January 2018 to July
2019), the total number of registered patients It was 3127 and the sample consisted of 9
patients, the sample was not probabilistic, also the selection was defined as convenience.
The instrument used was the record of the medical records of the patients treated, also,
the information was transferred to adata collection sheet with which the information
obtained was classified and the SPSS statistical package in version 24 was used to detail
the results respective. It is concluded that of the 9 patients in total, the most frequent
age range was 16 to 20 years of age (44.4%), 55.6% had 1 pregnancy, 66.7% had only
1 birth, 50% of deliveries they were premature, 33.3% had pelvic presentation, only
11.1% had babies with low birth weight, 62.5% had no complications during delivery,
22.22% had 1 abortion; The incentive of workshops that sharethe extended information
to patients in general is also recommended, in order to accommodate better diagnostic
tests that have an impact on the prognosis of reproduction andassociated comorbidities,

in order to agree on adequate treatment. timely and effective.

Keywords: Millerian malformations, didelfo uterus, prevalence - comorbidities



. INTRODUCCION

El Gtero didelfo es una anomalia congénita poco comin la cual afecta
aproximadamente al 1% de la poblacion mundial; sin embargo, estas cifras pueden ir
incrementando en pacientes las cuales han presentado pérdidas gestacionales, esta
anomalia no se encuentra asociada al climao entorno, hasta el momento se han
determinado pocos hallazgos de algun tipo de patron que lo relacione con la aparicion
de esta anomalia.

Esta anomalia es considerada asintomatica, puesto que el portador no logra
experimentar sintomas que faciliten la identificacion oportuna, es por ello que esta
malformacién no es muy detectada sumando esto a que muchas mujeres no llevan un
controladecuado.

Asimismo, esta patologia generalmente es de origen genético, en muchos otros
casos se debe al consumo de medicamentos durante la gestacion o provocados por
abortos, en su mayoria son hereditarios, pero como anteriormente se menciono, las
exposiciones a medicamentos pueden causar reacciones adversas a nivel cromosémico,
lo cual es producto de multiples patologias conocidas como malformaciones
mdillerianas.

El incremento de la prevalencia de Utero didelfo esta directamente relacionado
con el aumento de partos pretérmino a consecuencia de istmico cervical o insuficiencia
cervical, condicion médica en la que el cuello uterino se dilata y a su vez las paredes
adelgazan, lo cualpuede provocar un nacimiento prematuro, necesidad de cesareas o
abortos. La resonancia Magnética Nuclear (RMN) cumple una labor primordial al
momento de determinar este tipo de malformaciones, y beneficiar a las pacientes para

que oportunamente realicen un tratamiento quirdrgico.



1.1.  Planteamiento del Problema

En el pais no suele verse la aplicacion del uso de un protocolo de deteccidn
prenatal en cuanto a malformaciones millerianas, especificamente al Gtero didelfo, gran
porcentaje de lasdetecciones se deben a casos incidentales no oportunos o en casos de
infertilidad o esterilidad, en el pais se desconoce informacion referente a la prevalencia
real ya que no se detallan estudios enfocados en estudiar detalladamente a las pacientes
para poder determinar una tasa de prevalencia en referencia a las incidencias por Gtero

didelfo.

Esta patologia consiste en la division del Gtero en dos partes, la cual se encuentra
separadapor un tabique, que por lo general solo abarca el Utero, sin embargo, se
evidencian casos en los cuales llega hasta el cérvix o en algunos casos puede alcanzar
una altura que llega hasta lavagina, por la cual esta se ve dividida en dos, dependiendo
del tamafio del tabique es la relacion que presenta con la prevalencia de esta

malformacion.

Esta anomalia congénita no presenta ningun sintoma, no es facil de detectarla,
en la mayoria de los casos se detecta cuando ya es muy tarde, en general la mujer que
padece de la malformacion de Gtero didelfo, no sospecha de dicha patologia, puesto que
lleva una vida sexual normal y ya que no siempre se relaciona con la infertilidad, la
mujer que lo padece puede quedar embarazada y ahi es cuando se desenvuelven los
problemas, no en todos los casos pero si en su gran mayoria, durante el parto puede
sufrir complicaciones o incluso durante la gestacion, esto se debe al tamafio reducido
de la cavidad del Gtero en la que el fetose desarrolla lo cual incrementa las

probabilidades de la rotura de la pared uterina ocasionando un parto prematuro.
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1.2.  Descripcion del problema

Las malformaciones millerianas son producto del desarrollo anormal de los
tubos, denominados conductos de miiller, esto sucede durante la vida fetal desde la
fecundacion hasta el desarrollo del embridn, estos dos conductos se unen, para que esto
suceda, la pared que los divide se disuelve, para que den lugar al cuello uterino y Gtero,
sin embargo, al no poder desarrollarse de manera normal, las alteraciones durante este
proceso pueden dar lugara malformaciones de los conductos de Miiller.

Asimismo, las mujeres que presentan embarazos y desconocen si padecen de
alguna enfermedad mulleriana tienen elevadas probabilidades de tener amenazas de
abortos y no llegan a un diagndstico oportuno, incluso pueden llegar a abortar sin saber
el porqué, por elloes imprescindible el tener conocimiento de la importancia de realizar
los examenes durante lagestacion e incluso durante la planificacion familiar, para poder
evitar el incremento de la tasa de partos prematuros con minimas posibilidades de
supervivencia.

Muchas mujeres descubren que presentan malformaciones millerianas hasta que
detectanproblemas para quedar embarazadas, asimismo, otro grupo reducido lo detecta
durante el parto y sin ninguna complicacion.

Estas malformaciones se presentan de diferentes formas, de igual forma, cada
organismo responde de manera diferente a estas malformaciones, se han presentado
muchos casos en loscuales las malformaciones millerianas se asociaban a infertilidad,
partos prematuros o incluso padecimiento de abortos continuos, es causal de
complicaciones de parto si no se detecta a tiempo, pero, también se ha visto que hay
mujeres que pueden llevar su embarazo con normalidad, (apoyado con cuidados
especiales) demostrando que no necesariamente afecta la posibilidad de tener hijos.

Por la falta de informacién, en referencia a las tasas de incidencias reales en el
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Perd, es que el presente estudio formula el siguiente problema.

1.3.  Formulacion del Problema
Problema General
¢Cudl es la prevalencia y comorbilidades en pacientes diagnosticadas con

utero didelfo en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2018-2019?

Problemas Especificos
¢Cual es la prevalencia del Utero didelfo en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue 2018-2019?

¢Que comorbilidades se asocian a la presencia del utero didelfo en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018-2019?

1.4.  Antecedentes

Montafiez et al. (2012). realizaron un estudio denominado “Prevalencia de
malformaciones mdllerianas en pacientes de la Clinica de Ginecologia y
Reproduccién Humana del Centro Médico ABC” en la cual sus objetivos fueron
Determinar la prevalencia de los pacientes con malformaciones mullerianas que
consultaron la Clinicade Ginecologia y Reproduccion Humana del Centro Médico
ABC, con respecto a sus métodos; Se realizd un estudio observacional con disefio
transversal para determinar la frecuencia de las malformaciones millerianas en
pacientes a quienes se les realiz6 laparoscopia e histeroscopia en el periodo de 1994 al
2012. Resultados: De un total de 1,100 pacientes que acudieron a la Clinica por dolor
pélvico, infertilidad, miomatosis uterina y/o amenorrea, se identificé a 30 de ellas con
una malformacion mulleriana, lo que resulta en una prevalencia del 2.7%. observaron
mayor prevalencia en pacientes condiagnéstico de infertilidad, y el Utero septado fue

la malformacion més frecuente dentro de todas las anomalias.
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Discusion y conclusiones: La prevalencia de malformaciones millerianas fue
de 2.7%, y las anomalias encontradas en nuestro estudio fueron el Gteroseptado en el
50% de los casos, Utero arcuato en el 23.33% y el Gtero didelfo en el 16.66% de las
pacientes. Este tipo de anomalias son mas frecuentes en pacientes con problemas de
infertilidad y, hoy en dia, es importante la realizacion de la histeroscopiay laparoscopia

para la valoracion y manejo con el fin de mejorar sobre todo la salud reproductiva.

Jauregui y Alanis (2013), realizaron una revision titulada “Estado actual de la
clasificacion, diagndstico y tratamiento de las malformaciones miillerianas” en la
indican que las malformaciones congénitas del aparato genital femenino representan
una entidad clinica de relevancia, principalmente en pacientes en edad reproductiva.

Mdltiples avances tecnologicos han contribuido al diagnostico de
malformaciones desde simples hasta complejas, permitiendo la subsecuente
implantacion de un tratamiento mas integral. Esta revision tiene como objetivo
comunicar informacion actualizada de los sistemas de clasificacion de malformaciones
mullerianas conocidos yanalizar sus caracteristicas, tiempo de parto, presentando los

avances en estudios diagndsticos y el tratamiento que se recomienda actualmente.

Carrasco et al. (2008), realizaron un estudio denominado “Anomalias
Mullerianas uterinas: Aplicacion de la Resonancia Magnética” el cual presentd como
principal objetivo el demostrar las ventajas de la Resonancia Magnética en cuanto al
diagnéstico de malformaciones uterinas, en referencia a los Materiales y métodos
empleados, utilizaron un equipo de Resonancia Magnética Avanto 1.5T Siemens, se
estudié retrospectivamente 52 pacientes con enfermedades uterinas que acudieron al

Centro de Diagnoéstico Scanner del Sur durante el periodo del afio 2005 hasta el 2007,
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en cuanto a sus resultados, determinaron que de los 52 pacientes evaluados el 7.2%
fueron diagnosticados con malformaciones uterinas, de ellas el 35% presentaron utero
didelfo, mientras que el 21% se diagnosticd con Utero septado, de igual forma las
pacientes que presentaron Utero arcuato, las diagnosticadas con utero bicorne
representaron el 14% y por ultimo, solo el 7% presentd Gtero unicorne, se empled la
escala de clasificaciones de Anomalias Ductuales Mullerianas, finalmente concluyeron
que la resonancia magnética es el método mas completo y eficaz, dentro de los
considerados no invasivosen cuanto refiere al estudio y diagndstico de malformaciones
en el conducto de miller y es muy utilizado en planificacion preoperatoria para

mujeres con que padecen de infertilidad.

Acien et al. (2009). realizaron un estudio denominado “Anomalias de Miiller
"sin clasificacion™: desde el Utero didelphys-unicollis hasta el utero bicervical con o
sin vagina septada. ”Con el principal objetivo de sefalar posiblesdiscrepancias en la
hipdtesis clasica del desarrollo de muller y presentar casos que respalden una hipétesis
alternativa, para ello evaluaron a 6 pacientes diagnosticadas con malformaciones
mullerianas, se evaluaron las multiples anomalias genitales que presentaban,
evaluaciones basadas en investigaciones embriologicas y sus clasificaciones
conceptuales para las malformaciones uterinas. Finalmente concluyeronque se denota
presencia de utero didelfo con cuello uterino normal, Gtero didelfo con cuello uterino

septado y Utero bicornutado.

Buttram, y Gibbons (1979). realizaron un estudio denominado “Anomalias
millerianas: una clasificacion propuesta” En la cual se estudiaron las historias clinicas

de 100 pacientes las cuales presentaban diagndstico de malformaciones miillerianas,
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evaluaron el tipo de terapia y los antecedentes de maternidad y los multiples resultados
que detallan los tratamientos paraesos pacientes y para otros 44 los cuales presentaron
antecedentes de exposicion al dietilestilbestrol y hallazgos histerosalpingogréficos
anormales. La anomalia mas frecuentemente asociada con la falla reproductiva fue el
Utero septado. Se utiliz6 una nueva clasificacion, basada en el grado de falla del
desarrollo normal, para separar las anomalias en grupos con manifestaciones clinicas,

tratamiento y pronostico similares para el rescate fetal.

Lopez et al. (2012), realizaron un estudio denominado ‘“Prevalencia de
anomalias miullerianasen un centro de medicina reproductiva “sus principales
objetivos fueron determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas de las pacientes
con anomalias millerianas que consultan a un centro de reproduccion asistida en la
region del eje cafetero (Pereira) en Colombia. Métodos: realizaron un estudio
descriptivo - transversal enpacientes con diagndstico de anomalia mulleriana, en el
centro de reproduccion asistida del eje cafetero, In Ser Pereira, entre el 1 de enero de
2005 y el 30 de abril del 2008.Resultados: de un total de 731 pacientes que asistierona
consulta especializada, 62 pacientes cumplieron los criterios de inclusién, hallandose
una prevalencia de 8,4 %. Las anomalias mas frecuentes fueron en su orden: Gtero

septado, Utero arcuato y Gtero didelfo.

Escalona et al. (2012), realizaron un estudio denominado “Malformaciones
miillenarias e infertilidad femenina” la cual plante6 como principal objetivo el
determinar la incidencia de malformaciones millerianas en mujeres con diagnostico de
infertilidad, en cuanto al método fue de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo
en pacientes las cuales fueron atendidas en la Clinica de Infertilidad del Hospital de la

Mujer, las cuales fueron diagnosticadas previamente con la malformacion de Miller,
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siendo verificado por laparoscopia e histeroscopia durante el periodo del 2008 al 2011,
posteriormente presentd los siguientes resultados los cuales fueron la clasificacion de
las principales malformaciones mullerianas hipoplasia uterina representada por un
12.5%, seguida de la malformacion por Gtero didelfo siendo representada por un 6.3%,
seguidamente la malformacion por Gtero bicorne, la cual se encontraba representada
porun 25%, asimismo la malformacion por Utero septado presenté la mitad del total de
porcentaje de los casos registrados siendo denotado por un 50%, mientras que la
malformacién por Utero arcuato se vio representada tan solo por un 6.3%; en
conclusion, la incidencia con mayor registro de probabilidad fue la malformacion por
Utero septado, que se vio representada por el 50% referente a la frecuencia a

comparacion del resto de malformaciones miillerianas.

Scucces (2009), realizo un estudio denominado “Malformaciones uterinas en el
Hospital Central de Maracay. Revision de 1999 a 2007” el principal objetivo fue
Conocer la incidencia de malformaciones uterinas y describir las caracteristicas clinicas
asociadas. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y epidemioldgico de 24
pacientes egresadas con el diagndstico de malformacion uterina entre los afios de 1999
a 2007. Ambiente: Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Central de
Maracay. Resultados: Las pacientes en 70,8 % tenian edades comprendidas entre 16
25 anos. EI 50 % eran primigestas. El 33,3 % presentaba diagnostico de ingreso por
presentacion fetal anomala. En el 66,6 % de los casos el diagnostico se realizd por
visualizacion directa de la estructura. En el 62,5 % la malformacion més frecuente fue
el utero didelfo. En 50 % de los casos el resultado obstétrico fue la cesarea segmentaria.
En cuanto al diagnostico de ingreso el Utero didelfo registra el 62,5 % de los casos
ingresados. Conclusion: Las mujeres con anomalias uterinas se reproducen

normalmente. Las malformaciones uterinas por defectos de fusién de los ductos
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millerianos son las mas frecuentes. Esporadicamente pueden ser sintomaéticas

ameritando diagndstico diferencial y tratamiento.

Braun et al. (2005), realizaron un estudio denominado “Lasmalformaciones
uterinas congénitas como causa importante de esterilidad en infertilidad. Papel de la
histerosalpingografia en su diagnéstico” el cual presentaba como objetivo principal el
valorar la importancia de las malformaciones uterinas en pacientes infértiles y estériles
y comprobar si la histerosalpingografia (HSG) es suficiente para diferenciar entre un
Utero septo y un utero bicorne o si hacen falta exploraciones complementarias. Material
y métodos: valoraron las HSG realizadas en 622 mujeres infértiles o estériles. A 10
mujeres se las estudié ademas con laparoscopia e histeroscopia. En estos casos se
compar6 el resultado entre la HSG y lasotras técnicas comentadas. Resultados:
detectaron malformaciones uterinas en el 8,8% de las pacientes exploradas. En estas
pacientes, el Utero arcuato (56,4%) constituia la malformacion mas frecuente, seguido
del dtero subsepto (16,4%), del bicorne unicollis (12,7%), del bicorne bicollis (1,8%),
del septado (7,3%) y del unicorne (3,6%). En las 10 pacientes que se comparé el
resultado de la HSG con la histeroscopia y la laparoscopia, se vio que la HSG habia
emitido el diagndstico correcto del tipo de malformacion uterina en seis de los casos.
Conclusiones: Segun los datos obtuvieron en la basqueda bibliografica, se confirma
que el Gtero arcuato es la malformacion mas frecuente. Dado que el tratamiento del
Gtero septo es muy distinto aldel bicorne, se desprende la importancia que supone un
diagndstico correcto entre estasdos patologias. El tratamiento del Gtero septo es la
metroplastia y el del bicorne es la intervencion abdominal. Si la HSG y la ecografia
transvaginal no son concluyentes en la diferenciacion de estas dos malformaciones,

recomendamos completar el estudio conuna resonancia magnética.
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1.5.  Justificacion de la Investigacion
Justificacion Tedrica

A nivel mundial no existen publicaciones referentes al diagndstico y métodos
que facilitenel conocimiento del diagnéstico de las malformaciones millerianas como
es el caso del utero didelfo, y asi poder prevenir comorbilidades como las pérdidas
gestacionales y un incrementoen la prevalencia de partos pretérmino y cesareas.

Con la presente investigacion se pretendié conocer cual es la prevalencia real
con respectoal utero didelfo y asi poder detectar oportunamente las comorbilidades que
se encuentran asociadas a esta patologia, dando cabida a un mejor pronostico para las

pacientes diagnosticadas con dicho mal.

Justificacion Practica

El desarrollo de un diagndstico previo al comienzo de reproduccion,
contribuiria a la disminucion de perdidas gestacionales, en pacientes a las cuales se les
deberia de llevar uncontrol adecuado en base a un protocolo estructurado de estudio
para el diagnostico de malformaciones uterinas, la omision de este diagndstico previo,
sumado al desconocimientode la paciente al no reconocer los patrones que conlleva la
presencia de Utero didelfo, puedeocasionar un incremento en cuanto a la prevalencia
de pérdidas gestacionales asi como el incremento de pacientes que presentan necesidad

de culminar su etapa de gestacién en cesarea.
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Justificacion Metodoldgica

Actualmente en el Per( se desconoce una tasa real referente a la prevalencia de
malformaciones uterinas o mullerianas, especificamente con el Gtero didelfo, mucho
menospor entidades o a nivel local, por tal motivo es que se realiza la presente
investigacion con toda la rigurosidad metodoldgica y estadistica real, para establecer
un punto de apoyo e impulso a la generalizacién de las demas instituciones y puedan
ser publicadas ante las autoridades competentes y asi la informacion pueda ser
difundida para que la poblacidn adquiera un mayor conocimiento referente a problemas

de salud actuales.

1.6.  Limitaciones de la InvestigacionLimitacion de Presupuesto:

En general se entiende que la posesion economica limitada, la cual es asignada
a dicha investigacion implica la disminucion de la ampliacion de la poblacion, por
ende, es que se elpresente estudio se adjudica a una sola institucion.

En referencia a las limitaciones de la investigacion, la presente se encuentra
limitada a unasola entidad; sin embargo, la difusion de este estudio, impulsara a la

realizacion de investigaciones similares en diferentes entidades.

Limitaciones de disefio:
Mediante el método de investigacion por ser estadistico presenta caracteristicas
cuantitativas, adquiriendo como limitacion la omision de la subjetividad en las pacientes

estudiadas.
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1.7.  Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
Determinar la prevalencia y comorbilidades en pacientes diagnosticadas con

utero didelfoen el Hospital Nacional Hip6lito Unanue

Obijetivos Especificos

Conocer la prevalencia del Gtero didelfo en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue

Identificar el grupo etario de las pacientes diagnosticadas con Utero didelfo en
el Hospital Nacional Hipolito Unanue

Identificar las comorbilidades en pacientes con utero didelfo en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue

Determinar el tipo de parto de las pacientes con utero didelfo en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue
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II. MARCO TEORICO

2.1.  Marco Conceptual
2.1.1. Malformaciones Mullerianas

Se le denomina millerianas a las malformaciones uterinas ya que los conductos
de Millerson los que se encargan del desarrollo y formacién del aparato reproductor
de la mujer y cualquier tipo de alteracion puede afectar en el proceso de desarrollo
uterino. Instituto Camargo (2012).

Son el producto de un desarrollo anormal y poco comdn de los conductos de

Muller, lacual esta altamente vinculada a la infertilidad. Camargo (2012).

La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva clasifico algunas de las

malformaciones uterinas mas comunes conocidas hasta la actualidad, las cuales son:

. Agenesia milleriana
. Utero arcuato

. Utero bicorne

. Utero didelfo

. Uteroen T

. Utero septado

. Utero Unicorne

(Camargo. 2012).
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Algunos de los sintomas mas comunes referentes a las malformaciones
mdullerianas son:

. Ausencia de menstruacion

. Bajo peso del neonato

. Complicaciones durante el parto

. Dolor durante la menstruacién

. Dolor durante o después de tener relaciones sexuales
. Dolor en la pelvis

. Endometriosis

. Hinchazdn abdominal durante la menstruacion

. Infertilidad

. Parto pretérmino

. Perdida Gestacional

. Periodos menstruales con sangrado intenso y prolongado

(Camargo. 2019).

2.1.2.  Utero didelfo

Es una rara anomalia congénita en la cual a medida que el bebé femenino crece,
el itero empieza a desarrollar dos tubos pequefios que con el transcurrir del tiempo estos
se unen formando un 6rgano delgado vy largo, sin embargo, no siempre ocurre esto,
puesto que algunas veces los tubos no logran unirse por completo y terminan
desarrollandose individualmente, asimismo cada uno puede tener un cuello uterino hasta
la vagina siendo dividido ligeramente por un tejido delgado, esta malformacion se debe
a que los conductos paramesonéfricos no llegan a fusionarse, lo cual ocasiona una

duplicidad con respecto a la estructura reproductiva. (Bendifallah et al. (2018).
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2.1.3.  Ultrasonido pélvico

Es un procedimiento no invasivo (no perfora la piel) el cual permite la
visualizacion del interior de la pelvis, este aporta una evaluacion completa de los
drganos que se encuentran enel interior con el uso de ondas ultrasonicas las cuales no
se pueden escuchar mediante el oidohumano, sin embargo, cuando se posicionan sobre
determinados lugares como es el area pélvica, emite ondas sonoras que atraviesan la
piel y rebotan al contacto con érganos o estructuras densas, estos rebotes son registrados
en base a tiempo e intensidad y posteriormente son convertidos en imagenes

proyectadas sobre un monitor. (Standfordchildren’sHealth. 2019).

El ultrasonido funciona en base al tiempo de retraso del eco y la intensidad de
este, para suaplicacion correcta es necesario recubrir el area a evaluar con un gel
conductor transparente para facilitar la movilidad del transductor, luego emite las ondas
que a traveés del aire disminuye la velocidad de respuesta del eco, mientras que, a través
de estructuras 0seas, presenta una mayor velocidad de respuesta, todos estos datos son

interpretados y transformados en imagenes.(Standfordchildren’sHealth. 2019).

El ultrasonido es una de las pruebas méas recomendadas para examinar algun tipo
de crecimiento dentro de la pelvis, referente al crecimiento de quistes o tumores en el
interior dela pelvis, es un procedimiento un poco incomodo pero que puede detectar

cosas que no se lograrian visualizar en una radiografia. (family doctor. 2017).
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2.1.4. Resonancia Magnética Nuclear (RMN)

Es un procedimiento de diagnostico médico que permite visualizar las
estructuras internasdel cuerpo humano, emitiendo ondas de radio que atraviesan el
cuerpo dentro de un campo magnético, el paciente se coloca sobre una camilla que
posteriormente es introducida en la camara tubular durante un promedio de 30 minutos
auna hora, esta cAmara genera un campomagnético, que permiten que las ondas de radio
generadas por el mismo, al momento de atravesar el organismo, se transformen en

imégenes proyectadas nitidamente sobre un monitor. Fisterra (2019).

Antes de realizar este procedimiento se les solicitara no consumir ningun tipo de
alimento ni beber nada, durante un periodo de 6 horas previas al examen, comunicar al

médico encargado si usted tiene:

. Articulaciones artificiales

. Bomba de analgesia

. Clips para aneurisma cerebral

. Dialisis o nefropatia

. Endoprétesis

. Implantes en el oido

. Marcapasos

. Trabajo con metales (particulas de metal en los 0jos)

. Vélvulas cardiacas (artificiales)
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La camara posee un magnetismo muy potente por tal motivo esta prohibido la

presencia delos siguientes materiales en el interior de la habitacion:

Anteojos

Audifonos

Cremalleras metélicas
Ganchos para el cabello
Joyas

Lapiceros

Prendedores

Protesis dentales removibles
Relojes

Tarjetas de crédito

(Levy. 2018).

2.1.5. Tomografia Axial Computarizada (TAC)

Es un procedimiento de diagndstico utilizada para obtener imagenes
radiogréficas detalladas de los 6rganos internos, estas pueden estar en forma de
secciones transversales o sies que se requiere en 3 dimensiones, la exploracion
mediante la tomografia axial computarizada generalmente es considerada uno de los
mejores métodos para identificar, maltiples tipos de canceres en un corto tiempo, lo
cual es muy oportuno, considerando que esindoloro, no invasiva y muy precisa ya
que puede determinar el tamafio y ubicacidn exacta dedicho tumor. (Radiologyinfo.

2019).
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La TAC funciona como un escaner que mediante el uso de rayos X, proporciona
informacion del interior del cuerpo, transmitiéndolo a un monitor en la cual se pueden
apreciar cortes transversales de cada perspectiva evaluada, asimismo, estas
perspectivaspueden ser reordenadas en planos las cuales tangencialmente pueden
generar imagenes tridimensionales, mostrando con una precision y exactitud valores
respecto al tamafio yubicacion de tumores. (Radiologyinfo. 2019).

2.1.6. Complicaciones en el parto

La malformacion de Utero didelfo puede ser origen del incremento de que la

paciente presente un parto prematuro, o incluso puede dar origen a pérdidas

gestacionales. Bendifallah et al. (2018)

2.1.7. Enfermedad Renal

Se le denomina enfermedad renal a toda aquella que dafia la funcién principal
de los rifiones, la cual es filtrar la sangre, eliminar deshechos y exceso de liquido y
contribuye en elequilibrio quimico del organismo, asimismo regula la presion y genera
hormonas, el dafio esprogresivo, lento y muchos pacientes no lo detectan a tiempo; sin
embargo, existen analisis que nos facilitan el diagndstico oportuno ante este mal, tales

como los analisis de sangre y orina. (NIH. 2019).

2.1.8. Presentacion Pelviana

Es aquella en la que las nalgas del feto ocupan el estrecho superior de la pelvis
materna detal forma que los muslos hacen contacto con el abdomen y los pies quedan
cerca del rostro, siendo determinantes con respecto a la dilatacion del cuello. (Pefia y

de Oliveira. 1995).
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2.1.9. Parto Prematuro

La principal causa de morbilidad perinatal a nivel mundial, segln la definicion
de la OMS el parto prematuro es “aquel que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion’’y la diferenciaentre aborto y parto prematuro fue determinada por la OMS
estableciéndose en 22 semanas de gestacion con un peso de 5009 y/o una longitud céfalo

caudal de 25 cm. Donoso y Oyarzin (2012).

2.1.10. Cesarea

Es un procedimiento quirdrgico en la cual el feto nace por medio de una incision
en el abdomen. Las gestantes que se someten a este procedimiento pueden recibir
anestesia general, raquidea o epidural, las 2 ultimas insensibilizan la parte baja del
cuerpo; sin embargo, la general, no estaran despiertas durante el procedimiento

quirurgico. (Nichd. 2010).

2.1.11. Aborto

Se define como la culminacion del embarazo, indiferentemente de su causa o
motivo, antes de que el feto esté desarrollado para vivir fuera del Gtero. Imues y Mesa

(2011).
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I1l. METODO

3.1.  Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo

con enfoque cuantitativo.

Observacional: Por ser una investigacion epidemioldgica estadistica, en la cual
los investigadores se encuentran limitados a medir multiples variables indicadas en la

presente investigacion.

Descriptivo: Por ser una investigacion con el objetivo de medir las caracteristicas

de un fendmeno especifico el cual afecta una poblacion dentro de un periodo.

Retrospectivo: Por ser una investigacion que trabaja con hechos que se dieron

duranteun periodo que antecede al disefio del presente.

Cuantitativo: Por ser un estudio en el cual se realizan las mediciones de las
variables.

3.2.  Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién se encontré conformada por los pacientes atendidos en el area de
ginecologiay obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo del

afio previo al inicio de la presente investigacion (enero 2018 a julio 2019)

3.2.2. Muestra
La muestra fue no probabilistica, asimismo la seleccidn se definido a

conveniencia.(pacientes con diagndstico de Gtero didelfo).
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3.2.2.1. Criterios de inclusiéon
= Pacientes de sexo femenino
= Hospitalizadas en el area de ginecologia y obstetricia
= Presentar diagndstico de Utero didelfo

= Pacientes con Historias clinicas completas

3.2.2.2. Criterios de exclusion

= Pacientes en las cuales no se tenga certeza del diagnostico de Utero
didelfo

= Pacientes con Historias clinicas incompletas



3.3.  Operacionalizacién de Variables
. Definicidn conceptual . . . . oo
Variable Dimensiones Indicador Tipo Escala Indices
tiempo que hatranscurrido desde el
nacimiento deun ser vivo
Cantidad de Cantidad de I De
Edad N o cuantitativa i R=
afios afios razon
Emisién de sonidos dirigidos hacia
un cuerpo que permite formar una
imagen que se utiliza con finesde Resultado de Resultado de
Ultrasonido diagnéstico ultrasonido pélvico | ultrasonido pélvico o . R
Cualitativa |Nominal =
es un examen no invasivo utilizado
Resonancia para diagnosticar enfermedades, Resultado de RMN Resultado de Cualitativa Nominal
Magnética Nuclear emplea un  campo magnetlco pélvico resonancia R=
(RMN) potente, ondas de radu? y una magnética
computadora para crear imagenes
detalladas de lasestructuras internas
del cuerpo
f Axial Prueba diagndstica que,a través del Resultado de [Cualitativa  |[Nominal R=
Tomogra fa Xial |55 de rayos X, permite obtener Resultado TAC tomografia axial
Computarizada(TAC) pélvico

imagenes radiograficas del interior
del organismo

29



Estado de la mujer o de la hembra de

mamifero que lleva en el Gteroun Cant'df‘"d de Cantidad de lcuantitativa[P® 320N <40 >5
Gestacion embrién o unfeto producto de la BeStaciones — que gestaciones
fecundacién del évulo por el indica lapaciente
espermatozoide.
es la culminacion del embarazo Cantidad d " Cantidad d " b .
Parto Humano humano hasta elperiodo de la salida [-@M10a0 departos - Lantidad departos o antjtativa [-€ 320N <40 >5
del bebé del utero.
intervencion quirdrgica que consiste Cantidad de lcantidad d 5 i
Cesarea en la apertura del utero para la an,t' a € an,t' a € lcuantitativa |V€ 329N <40 >5
extraccion de un bebé. cesareas cesareas
Parto ocurridoantes de 37 semanas Presencia de parto [Presencia de
Parto Prematuro de gestacion prematuro amenaza de parto [Cualitativa [Nominal [Siono
pretérmino
b By Es aquella en la que el polo pélvico Presencia de |Presencia de
Prtlas.entaaon del feto se relaciona conel estrecho |presentacion presentaciénpélvica [Cualitativa [Nominal [Siono
elviana superior de la pelvis materna. pelviana en alglin embarazo
Peso del bebé la fuerza conque la Tierraatrae aun [Peso de bebésde la |Peso del bebéde la o R
€s0 aelbebe cuerpo y a lamagnitud de dicha |paciente paciente cuantitativa ine 3760 [R=
fuerza
Complicaciones en el Problemas médicos que sepresentan [Presencia de . o ) )
Presencia de|Cualitativa [Nominal [Siono

parto

durante o después del parto

complicaciones
durante el parto

complicaciones  en
partos

30



interrupcién del desarrollo del feto
durante el embarazo, cuando éste
todavia no hayallegado a las veinte

semanas Cantidad de |Cantidad de ... _|Derazén
Aborto cuantitativa <4 0 >5
abortos abortos
L. la muerte de unindividuo Presencia de |Presencia de o . ,
Obito Fetal Cualitativa |[Nominal [Siono
muerte fetal muerte fetal
recabar datos para analizarlos e .
. . Cesarea, parto,
interpretarlos,lo que permite evaluar Manera en que se .
una cierta condicion manera del diagnostico el Ultrasonido,
Diagnéstico ' diagndstico de |, & i Cualitativa |[Nominal [RMN, TAC,
, . Utero didelfo
Utero didelfo otro.
Afeccion en la cual los rifionesdejan de i _
funcionar correctamente Presencia de |Presencia de (define) o
Enfermedad . . no
Renal enfermedadesen el lenfermedades Cualitativa |[Nominal
rindn renales

31
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3.4. Instrumento

En la presente investigacion se utilizo el registro de historias clinicas de las
pacientes atendidas, asimismo, se traslado la informacién a una ficha de recoleccién de
datos con la cualse clasifico la informacion obtenida y se utilizo el paquete estadistico

para detallar los resultados respectivos.

3.5.  Procedimientos

Se procedio a presentar una solicitud de permiso referente a la ejecucion de la
presente investigacion, indicando los objetivos y alcances del plan, para obtener las
facilidades a la informacion requerida para la ejecucion de la investigacion;
posteriormente se usoé la ficha derecoleccion de datos para almacenar la informacion
brindada mediante las historias clinicas, al culminar la recopilacion de informacion se
procedio a usar el paquete estadistico para la elaboracion de los graficos estadisticos y
tablas referenciales que determinaron los resultadosy conclusiones finales de la

investigacion que generaron amplias recomendaciones.

3.6.  Analisis de datos

La informacidn recopilada en la ficha de recoleccion de datos se traslad6 a una
hoja de datosExcel en la cual se organizo la informacion para su ingreso al paquete
estadistico SPSS en la versidn 24; posteriormente se evalud los resultados para su

interpretacion en tablas y apoyadosvisualmente en graficos estadisticos.
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IV. RESULTADOS

TablaN 1
Grupo etario de las pacientes diagnosticadas con Utero didelfo en el Hospital

NacionalHipolito Unanue

GRUPO N° %
ETARIO
16-20 4 4.44
21-25 2 22.22
26-30 2 22.22
31-35 1 1111
TOTAL 9 99.99

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.



34

Figura 1
Grupo etario de las pacientes diagnosticadas con Utero didelfo en el Hospital

NacionalHipolito Unanue

Grupo etario
45 100%
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16-20 21-25 26-30 31-35

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

En la Figura N 1 se observa que el rango de edad de las pacientes diagnosticadas
con uterodidelfo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue que predomina es la de 16 a

20 afos siendo representado por el 44.44%.
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Tabla N 2
Diagnostico de ultrasonido en pacientes diagnosticadas con Utero didelfo en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue

Ultrasonido Pacientes %
Si 2 22.2
NO 7 77.8
Total 9 100

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

Figura 2
Diagnostico de ultrasonido en pacientes diagnosticadas con utero didelfo en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue

Ultrasonido

=

sl NO

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.
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Tabla 3
Diagnostico de resonancia magnética en pacientes diagnosticadas con Utero

didelfo en elHospital Nacional Hipdlito Unanue

Resonancia Magnética Nuclear Pacientes %
(RMN)
NO 7 77.8
UTERO DIDELFO 2 22.2
Total 9 100

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

Figura 3
Diagnostico de resonancia magnética en pacientes diagnosticadas con Utero

didelfo en elHospital Nacional Hipolito Unanue

Resonancia magnética

NO UTERO DIDELFG

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.
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Tabla 4

Diagnostico de Tomografia Axial Computarizada en pacientes diagnosticadas

con Gterodidelfo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Tomografia Pacientes %
Axial Computarizada (TAC)
NO 7 77.8
UTERO BICORNE 2 22.2
Total 9 100

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

Figura 4

Diagnostico de Tomografia Axial Computarizada en pacientes diagnosticadas

con Uterodidelfo en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

Tomografia Axial Computarizada

NO UTERD BICORNE

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.
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Gestaciones de las pacientes diagnosticadas con Utero didelfo en el Hospital

NacionalHipolito Unanue

Gestaciones N° Pacientes %
1 5) 55.6
2 2 22.2
3 1 11.1
4 1 11.1
Total 9 100

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

Figura N 5

Gestaciones de las pacientes diagnosticadas con utero didelfo en el Hospital

NacionalHipolito Unanue

Gestaciones

1 2z 3 B

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

=

En la figura N 5 se observa que el 55.6% habia tenido una gestacion,

seguidamente del22.2% que habian tenido 2 gestaciones.
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Tabla 6

Partos de las pacientes diagnosticadas con Gtero didelfo en el Hospital Nacional

HipolitoUnanue

Partos N° Pacientes %

1 6 66.7
2 2 22.2
3 1 11.1
Total 9 100

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

Figura 6

Partos de las pacientes diagnosticadas con utero didelfo en el Hospital

Nacional HipélitoUnanue

Partos

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

En la figura N 6 se observa que, en cuanto a los partos de las pacientes
diagnosticadas conutero didelfo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el 66.7%

habia tenido 1 parto y el 22.2% habia tenido 2.
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Tabla 7
Tipo de parto de las pacientes diagnosticadas con utero didelfo atendidas en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue

TIPO DE PARTO

GRUPO VAGINAL CESAREA
ETARIO

N° % %T N° % %

T

16-20 2 50 22.22 2 40 22.22
21-25 2 50 22.22 1 20 1111
26-30 0 0 0 1 20 1111
31-35 0 0 0 1 20 1111
TOTAL 4 100 44.44 5 100 66.66

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.
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Figura 7
Tipo de parto de las pacientes diagnosticadas con utero didelfo en el

Hospital NacionalHipdlito Unanue

Tipo de
2.5
2
1.5
1
) I I I I
0
16- 21- 26- 31-
B VAGINAL &

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

En la figura N 7 se observa que del total de partos de las pacientes
diagnosticadas con Gtero didelfo que fueron atendidas en el hospital Nacional Hipdlito
Unanue, el 66.66 % fueronceséareas, siendo el rango de 16 a 20 afios la edad que

predomina.
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Partos prematuros de las pacientes diagnosticadas con Gtero didelfo en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue

TIPO DE PARTO

GRUPO VAGINAL CESAREA
ETARIO
N° % %T N° % %T

16-20 0 0 0 2 66.67 50
21-25 0 0 0 0 0 0
26-30 0 0 0 1 33.33 25
31-35 1 100 25 0 0 0
TOTAL 1 100 25 3 100 75

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.
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Figura 8
Partos prematuros de las pacientes diagnosticadas con Gtero didelfo en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue

PARTOS
2.5
2
15
1
0.5
0
21- 26-
BVAGINAL B

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

En la figura N 8 se puede observar que se presentaron un total de cuatro partos
prematuros en las pacientes diagnosticadas con utero didelfo que recibieron atencion
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Asimismo, el 66.67% de estos partos
prematuros predomino en el rango de edad de 16 a 20 afios. Ademas, el tipo de parto

que prevalecio fue la cesarea, con un 75%.
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Tabla 9
Presentacion Pelviana de las pacientes diagnosticadas con Utero didelfo en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue

Presentacion Pelviana pacientes %
Sl 3 33.3
NO 6 66.7
Total 9 100

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

Figura 9
Presentacion Pelviana de las pacientes diagnosticadas con Gtero didelfo en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue

Presentacion Pelviana

[

—

sl NO

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.
En la figura N 9 se observa que el 33.3% habia tenido presentacion pelviana,

mientras queel 66.7% no.
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Tabla 10
Bajo peso en los neonatos de las pacientes diagnosticadas con utero didelfo en

el HospitalNacional Hipdélito Unanue

Bajo Peso del bebé Pacientes %
Si 1 111
NO 8 88.9
Total 9 100

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

Figura 10
Bajo peso en los bebés de las pacientes diagnosticadas con Utero didelfo en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue

Bajo Peso del bebe

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.
En la figura N 10 se observa que el 11.1% habia tenido neonatos con bajo peso,

mientrasque el 88.9% no.
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Tabla 11
Complicaciones durante el parto de las pacientes diagnosticadas con Gtero

didelfo en elHospital Nacional Hipdlito Unanue

Complicaciones durante Pacientes %
el parto
SIN COMPLICACIONES 6 66.67
RUPTURA UTERINA 2 22.22
DOBLE CIRCULAR DE 1 11.11
CORDON

Total 9 100.0

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

Figura 11
Complicaciones durante el parto de las pacientes diagnosticadas con Gtero

didelfo en elHospital Nacional Hipolito Unanue

Complicaciones durante el parto
5] 10056

S0%
B80%
FO%
B0%
S0%
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RUFTURA UTERINA
SIN COMPLICACIOMNES DOBLE CIRCULAR DE...

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

En la figura N 11 se observa que el 66.6% no presentaron complicaciones
durante el parto.

Sin embargo, se identifico una ruptura uterina en un 22.22% de los casos y una
doble circular de cordén en un 11.11%.
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Abortos espontaneos de las pacientes diagnosticadas con utero didelfo en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue

Aborto Pacientes %
0 7 77.78
1 2 22.22
Total 9 100

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

Figura 12

Abortos espontaneos de las pacientes diagnosticadas con utero didelfo en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue
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Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

En la figura N 12 se observa que el 77.78% no tuvo ningun aborto,

seguidamente del 22.22% que si habia tenido como minimo un aborto.
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Tabla 13
Obito Fetal de las pacientes diagnosticadas con Gtero didelfo que recibieron

atencion enel Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Obito Fetal Pacientes %
NO 8 88.9
N]| 1 11.1
Total 9 100

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

Figura 13
Obito Fetal de las pacientes diagnosticadas con Gtero didelfo en el Hospital

NacionalHipolito Unanue
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Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

En la figura N 13 se observa que el 11.1% habia tenido ébito fetal, mientras que

el 88.9%no0.
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Tabla 14

Medio para el diagnostico de las pacientes diagnosticadas con Utero didelfo en

elHospital Nacional Hipdlito Unanue

Diagndstico Pacientes %
Clinica en quiréfano 4 44.4
Exploracién clinica en consulta 2 22.2
Ultrasonido Consulta 1 111
Ultrasonido Aborto 1 111
Clinica en Parto 1 111
Total 9 100

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.
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Figura 14
Medio para diagnostico de las pacientes diagnosticadas con utero didelfo en

el HospitalNacional Hipdélito Unanue

Diagnostico

4.5

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

En la figura N 14 se observa que el medio para el diagnostico de las
pacientes diagnosticadas con Utero didelfo en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, predomin6 el Clinico en quir6fano, representado por el 44.4%,
seguidamente de la exploracién clinica enconsulta, siendo representada por el

22.2%.
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Tabla 15
Enfermedades renales de las pacientes diagnosticadas con utero didelfo en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue

Enfermedad Renal Pacientes %
NO 7 77.8

HIDRONEFROSIS 1 11.1

LITIASIS RENAL 1 11.1
Total 9 100

Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

Figura 15

Enfermedades renales de las pacientes diagnosticadas con utero didelfo en el

HospitalNacional Hipdlito Unanue

Enfermedad Renal
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Fuente: Elaboracion en base a datos registrados y recopilados.

En la figura N 15 se observa que el 77.8% no presentaron ninguna enfermedad
renal.

Se registré un 11.1% para la hidronefrosis y otro 11.1% para la litiasis renal en
esta tabla. Sin embargo, estas condiciones no guardan relacion directa con esta anomalia

uterina.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En referencia a la tabla N 1 se detalla que predomina el rango de edad de 16 a 20
afios en cuanto a las pacientes diagnosticadas con utero didelfo, atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, estadisticamente representado por el 44.44% de la muestra
en general, asimismo, dichos resultados son similares a los indicados por Scucces (2009)
quien ensu estudio “Malformaciones uterinas en el Hospital Central de Maracay”
determina que el rango de edades con mayor vulnerabilidad estd comprendido entre los
16 y 25 afos de edad. (pp.9)

En la tabla N 2 se detalla que el ultrasonido no fue el medio de diagnostico con
mayor recurrencia ya que solo el 22.2% lo realizd. De igual forma en latablaN 3y N 4
la RMN y la TAC no fueron los medios de diagnostico con mayor frecuencia, solo el
22.2% fue diagnosticado de Utero didelfo y bicorne respectivamente, por medio de estos
examenes.

Esto difiere con lo que indica Carrasco et al. (2008) los cuales realizaronun
estudio denominado “Anomalias Miillerianas uterinas: Aplicacion de la Resonancia
Magnética” en el cual concluye gque la resonancia magnética es el método mas completo
y eficaz, dentro de los considerados no invasivos en cuanto refiere al estudio y
diagnostico de  malformaciones en el conducto de miller y es muy utilizado en
planificacion preoperatoria para mujeres con que padecen de infertilidad.

En cuanto a las gestaciones, en la tabla N 5 se determina que las pacientes con
una gestacion presentaron mayor frecuencia, siendo representadas por el 55.6% de los
casos engeneral.

En relacion a la cantidad de partos en la tabla N 6 se detalla que predominan las

pacientes que tienen como méaximo, (o llegan como limite) 1 parto, el cual esta
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representado por el 66.7% de los casos en general. Asimismo, en referencia a tipo de

parto, en la tabla N 7 se determina que el 62.5% fueron partos por cesarea.

En latabla N 8 se detalla que el 50% de los partos fueron prematuros, asimismo
el 66.67%de estos partos prematuros predominaron en el rango de edad de 16 a 20
afios.

Asimismo, en la tabla N 9 se detalla que solo el 33.3% de los partos tuvieron
presentaciénpelviana, y en la tabla N 10 determina que solo el 11.1% de los neonatos,
tuvieron bajo peso al nacer.

En la tabla N 11 se determina que el 66.6% no presentaron complicaciones
durante elparto.

En la tabla N 12 se determina que el 77.78% no tuvo ningun aborto,
seguidamente del33.3% que si habia tenido como minimo un aborto.

En la tabla N 13 se observa que el 11.1% habia tenido 6bito fetal, mientras que
el 88.9%no.

En la tabla N 14 se determina que el examen con mayor frecuencia como medio
de diagndstico fue la exploracién clinica en quir6fano, con un 44.4% de los casos
registrados, seguido de la exploracion clinica en la consulta, registrando el 22.2% de
los casos en general.Concuerda con lo indicado por Montafiez et al. (2012) quienes
realizaron un estudio denominado “Prevalencia de malformaciones miillerianas en
pacientes de la Clinica de Ginecologia y Reproduccién Humana del Centro Médico
ABC” enla cual indican que este tipo de anomalias son méas frecuentes en pacientes
con problemas de infertilidad y, hoy en dia, es importante la realizacion de la
histeroscopia para la valoracion.

En la tabla N 15 se detalla que la enfermedad renal con mayor relacién al Gtero

didelfo esla Hidronefrosis y litiasis renal, con un 11.1% y 11.1% respectivamente.
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VI. CONCLUSIONES

= El estudio realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue revela
que la prevalencia de utero didelfo en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia
y obstetricia es de 0.29% durante el periodo estudiado. Aunque es una anomalia
congénita poco frecuente, su deteccion es esencial para el manejo adecuado de la salud
reproductiva. La mayoria de los casos de utero didelfo son diagnosticados
incidentalmente durante examenes ginecolégicos o debido a complicaciones
obstétricas. Se observa que los métodos de diagnostico mas comunes son la
exploracion clinica en quir6fano y la exploracion clinica en consulta. Aunque la
resonancia magnética nuclear (RMN) es un método importante, el diagnostico clinico

sigue siendo frecuente en esta condicidn.

= Se evidencia que las pacientes con utero didelfo pueden llevar
embarazos normales, pero también tienen un riesgo elevado de complicaciones
obstétricas. Las cesareas son el tipo de parto mas comun en estas pacientes, y se

observa una incidencia significativa de partos prematuros y presentaciones pelvianas.

= Se ha observado que las comorbilidades son limitadas en este contexto,
y aunque se han mencionado asociaciones con agenesia renal, los estudios difieren en

los porcentajes de casos relacionados.

= La mayoria de las complicaciones no parecen estar directamente

relacionadas con estas anomalias uterinas.

= Las pacientes con utero didelfo estan en riesgo de diversas
complicaciones obstétricas, como abortos espontaneos, presentaciones pelvianas,

ruptura uterina y ébito fetal.
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= La tasa de estas complicaciones puede variar, pero se destaca la
importancia de un seguimiento y manejo médico adecuado para prevenir y tratar estas
situaciones. La deteccion temprana del utero didelfo es fundamental para prevenir
complicaciones y mejorar la salud reproductiva de las pacientes. Actualmente, la falta
de un diagndstico precoz impide abordar estas complicaciones a tiempo, resaltando la
importancia de protocolos de deteccion y diagndstico oportunos. El estudio se llevé a
cabo en una sola institucion de salud, lo que puede limitar la generalizacién de los
resultados. Sin embargo, este trabajo sienta las bases para futuras investigaciones en
diferentes entidades, o que permitird obtener una imagen mas completa de la

prevalencia y caracteristicas de las malformaciones uterinas.

= En resumen, el estudio proporciona una visién valiosa sobre la
prevalencia, diagndstico y complicaciones del Utero didelfo en pacientes atendidas en
un hospital especifico. Aungue existen desafios en la deteccion y manejo de esta
condicidn, los hallazgos resaltan la necesidad de una deteccion temprana, seguimiento
adecuado y atencidn especializada para mejorar la salud reproductiva de las pacientes
afectadas. Ademas, este estudio pone de manifiesto la importancia de llevar a cabo
investigaciones similares en distintos contextos para obtener una comprension mas

completa de esta condicion y su impacto en la salud de las mujeres.



VIl. RECOMENDACIONES

= Para un diagndstico eficaz es importante conocer la patologia,
es por ello que es imprescindible, ampliar los conocimientos que se tienen,
conocimientos de pacientes comode especialistas.

= Es por ello que se recomienda el incentivo de talleres que
compartan la informacion ampliada a las pacientes en general, con el fin de dar
cabida a mejores pruebas de diagnésticoque repercutan en los pronésticos de
reproduccion y las comorbilidades que se encuentran asociadas, para consensuar

un tratamiento adecuado, oportuno y eficaz.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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