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INTRODUCCION 

El embarazo en "Asta Uterina Cie­
ga" es realmente una curiosidad obs­
tétrica por la extraordinaria rareza 
con que se presenta. Se trata de una 
gestación que ocurre en útero mal 
formado por desarrollo anormal de 
uno de los conductos de Müller, alte­
ración anatómica ésta poco frecuente. 

El objeto del presente trabajo es 
dar a conocer un caso de embarazo 
en "Asta uterina ciega" y comparar 
su frecuencia, sintomatología, trata­
miento y pronóstico , con el embarazo 
cornual. 

MATERIAL 

Se revisaron todos los casos de em­
barazo cornual que se han presenta­
do en el Instituto Materno Infantil 
"Concepción Villaveces de Acosta", de 
Bogotá, en los últimos 10 años. Du­
rante éste período se atendieron en 
el Instituto 251.770 partos normales y 
se encontraron cinco embarazos 
en cuernos permeables y un emba­
razo en "asta ute,rina ciega" , que 
constituye el material de la presen­
te comunicación. 
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El trabajo consiste, pues, en hacer 
un estudio comparativo entre los em­
barazos cornuales puros y el embara­
zo en 'asta uterina ciega". 

SINTOMATOLOGIA Y EVOLUCION 

El "asta uterina ciega" sucede 
cuando los conductos de Müller se de­
sarrollan aproximadamente igual, pe­
ro uno de ellos no logra comunicarse 
con el otro o con el exterior (5). Si 
un cuerpo uterino carece de desagüe 
hacia la vagina, se originan compli­
caciones que requieren tratamiento 
operatorio : suele presentarse una dis­
menorrea de aparición precoz que no 
responde al tratamiento con bloquea­
dores de la ovulación, ni a medidas 
psicoterápicas ; (3), con las molestias 
se desarrollan en el curso de meses 
alterac ones uterinas palpables en un 
lado (4). Lo primero que se produce 
es un hematosalpinx y paso de san­
gre menstrual a la cavidad abdominal 
apareciendo los correspondientes sig­
nos clínicos (5) (6). 

Zander (9) en 1974, encontró en la 
literatura mundial tres casos de emba­
razo en "asta uterina ciega" , los cua­
les explica como consecutivos a mi­
gración externa del huevo fecundado , 
pudiendo llegar el feto hasta la v abili. 
dad. Como el parto no es posible el 
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diagnóstico se comprobó claramen~e 
durante las respectivas laparatomías 
el autor concluye diciendo que la de­
a· sión quirúrgica de corrección se ha­
ce en el momento de la laparotomía y 
una vez extraído el feto se intentará 
reunir el cuerno grávido con el no grá­
vido, si es técnicamente posible, si no 
lo es, o si se ha producido la ruptura 
del cuerno grávido , será necesario ha­
cer resección del cuerno , dejando o 
no el anexo correspondiente , depen­
diendo del estado en que se encuen­
tre. 

Como dato curioso , la malformación 
congénita de 'asta uterina ciega" ocu­
rre comúnmente en el cuerno dere­
cho (1) (8). 

Para Ober, K, G, H. Meinrenken (6) 
en un cuerno uterino sin comruni.ca­
ción con la vagina puede sangrar el 
endometrio. 

La sintomatología clínica puede s'er 
muy poco llamativa. La retención de 
sangre menstrual con formación de 
hematosalpinx suele conducir al diag­
nóstico errado de tumor de ovario 
(2). 

Aun cuando el endometrio esté de­
sarrollado en el cuerno uterino s · n 
comunicac::ón con la vagina, no es 
obligatoria la hemorragia. Por razo­
nes ignoradas ese endometrio no reac­
ciona a las hormonas del ovario (3) 
(7). 

En el embarazo cornual con comu­
nicación al cuerpo uterino puede ocu­
rrir 'lo siguiente : lo más frecuente , 
que el embarazo cresca hasta las. 8 ó 
10 semanas, debilitando la pared del 
cuerno y porción proximal de la trom­
pa, ocasionando el estallido; o, en 
cambio puede evolucionar en forma 
insidiosa, con molestias de dolor y 

Embarazo en Asta Uterina Ciega 129 

presencia de tumor en el asta uterina 
correspondiente, durante las prime­
ras semanas para luego, al crecer, 
ocupar toda la cavidad uter:na, llegan­
do el embarazo a término sin compll­
caciones. 

FIGURA N9 1 

En la figura N9 1 se muestran los 
esquemas de las diferentes formas de 
evolución del embarazo cornual que 
se encuentran en la presente revisión. 
En el primer esquema se observa una 
tumoración en asta uterina, diagnos­
ticada quirúrgicamente como embara­
zo cornual no roto. El más frecuente 
se encuentra en el segundo esquema 
y corresponde al estallido del emba­
razo cornual, a las pocas semanas de 
gestación configurando el cuadro de 
hemorragia interna con sus signos y 
síntomas característicos. En el tercer 
esquema se aprecia el emliarazo en 
"asta uterina ciega" ; la implantación 
del huevo fecundado se hace por mi­
gración externa y el diagnóstico es un 
hallazgo quirúrgico . 

EDAD 

Como se puede apreciar eu el cua­
dro N9 1 la edad de las pacientes os­
cilaba en los embarazos cornuales con 
comunicación entre los 25 y los 36 
años, y el embarazo en "asta uterina 
ciega" ocurrió en una paciente de 27 
años. 

PARIDAD 

El cuadro N9 2 nos muestra la re­
lación de las dos modalidades de em­
barazo con el número de gestaciones 
previas. Los embarazos cornuales con 
comunicación, se presentaron en pa­
cientes multigestantes, mientras' c¡ue 
el embarazo en "asta uterina ciega•· 
se llevó a cabo en el primer embara­
zo. 
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CUADRO N9 1 

N9 ORDEN 

1 . Embarazo en asta uterina c·ega 
2 . Embarazo cornual 
3. Embarazo cornual 
4 . Embarazo cornual 
5 . Embarazo cornual 
fi. Embarazo cornual 

EDAD 

27 
25 
27 
30 
36 
36 

CUADRO N9 2 

N9 ORDEN PARIDAD 

l. Embarazo en asta uterina ciega . . . . . . . . . . . . . . . . .. Gl 
G4A2El 
G2Al 
G4P3 
G7P4A2 
G7P6Al 

2 . Embarazo cornual .. . 
3 . Embarazo cornual . . . 
4. 
5 . 

Embarazo cornual .. . 
Embarazo cornual . . . 

ó . Embarazo cornual .. . 

CUADRO N9 3 

Nq ORDEN M. de e 

l. 
3. 
" " · 
4. 
5. 
6 . 

Embarazo en asta uterina ciega . . . . . . . .. Ausencia de mov. fetales 
dolor hipogástrio , hemorrag ia genital. 

. . . dolor hipogastrio-lipotimia-h. genital 
. . . dolor hipogastrio- hemorragia genital 
. . . Remitida "Profamilia" Laparoscop a. 

. . . . . . . . . dolor hipogastrio , hemorragia genital. 

Embarazo cornual 
Embarazo cornual 
Embarazo cornual 
Embarazo cornual 
Embarazo cornual 

MOTIVO DE CONSULTA 

El motivo por el cual las ¡jacientes 
solicitaron los servicios del hospital 
fueron comunes en los embarazos cor­
nuales con comunicación: dolor en hi ­
pogastrio, lipotímias y hemorragia ge. 
nital. A una paciente se le d. agnosticó 
accidentalmente al irle a practicar 
una laparoscopia para fulguración de 

trompas. La paciente con embarazo 
en "asta uterina ciega" consultó, en 
cambio, por ausencia de movimientos 
fetales (cuadro N9 3). 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO 

Del motivo de consulta se despren­
dió como se ve en el cuadro N9 4 
el diagnóstico preoperatorio, resultan-
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N«.> ORDEN 
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CUADRO N9 4 

DIAG/ PREOPERATORIO 

l. Embarazo en asta uterina ciega Embarazo Abdominal 
2. í,mbarazo cornual Ectópico roto 
3 . Embarazo cornual Ectópico roto 
4 . Embarazo cornual Quiste torcido de ovario 
5 . Embarazo cornual Embarazo cornual por laparoscop. a 
6. Embarazo cornual Ectópico roto 

CUADRO N<? 5 

N«.> ORDEN EDAD DEL EMBARAZO 

1 . Embarazo en asta uterina ciega .. . 44 semanas 
9 semanas 
5 semanas 
8 semanas 
8 semanas 
8 semanas 

2 . Embarazo cornual 
3 . Embarazo cornual 
4. Embarazo corm!al 
5. Embarazo cornual 
6 . Embarazo cornual 

N?ORDEN 

l. Embarazo en asta uterina 
2. Embarazo cornual 
" i). Embarazo cornual 
4. Embarazo cornual 
5. Embarazo cornual 
6. Embarazo cornual 

N«.> ORDEN 

l. Embarazo en asta uterina 
2 . Embarazo cornual 
3. Embarazo cornual 
4 . Embarazo cornual 
5. Embarazo cornual 
6. Emharazo normal 

CUADRO N9 6 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

ciega Resección del asta 
. . . Resección en cuña del cuerno 

Resección en cuña y salpingect. 
Resección en cuña del cuerno 
Resección en cuña del cuerno 
Resección en cuña del cuerno 

CUADRO N9 7 

EMBARAZOS POSTERIORES 

NO 
Aborto de 8 semanas 7 meses después 
No volvió a controles 
Embarazo normal 3 años después 
No volvió a controles 
Aborto de 11 serna-nas , 1 año después 
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do la sospecha de embarazo ectópico 
roto en tres casos y de quiste torcido 
de ovario en el caso de embarazo cor ­
nual comunicante_ La paciente con 
embarazo en "asta uterina ciega" se 
llevó a cirugía con diagnóstico de em­
barazo abdominal. 

EDAD DEL EMBARAZO 

Teniendo en cuenta la fisiopatolo­
gía del embarazo cornual es fácil en­
tender, como se muestra en el cuadro 
N<? 5, que el embarazo terminara en 
las primeras nueve semanas, mientras 
que en el caso de "asta uterina cie­
ga" el embarazo se prolongara 44 se­
manas. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

El tratamiento quirúrgico anotado 
en el cuadro N<? 6 coincide para los 
casos de embarazo cornual comunican­
te, mientras que en el de "asta uteri­
na ciega" hubo necesidad de practi 
car una cirugía más extensa. 

CONTROLES POST OPERATORIOS 

En dos casos de los descritos en el 
presente trabajo no se pudieron con­
trolar las pacientes por incumplir las 
citas post-operatorias. Dos pacientes 
presentaron abortos de 8 y 11 sema­
nas respectivamente, un año después 
de la cirugía; una tercera paciente 
tuvo un parto a término normal tres 
años después. La paciente con emua­
razo en asta uterina ciega, lleva cuj ­
tro meses de postoperatorio y no ha 
auedado aún embarazada (cuadro N<? 
7). -- 1 

DESCRIPCION DEL CASO DE EMBA­
RAZO EN "ASTA UTERINA CIEGA" 

Paciente de 27 años , primigrávida, 
que fue vista por primera vez a las 42 
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FIGURA N• 2 

(Radiografía Simple de Abdomen) 
Muestra un feto al parecer intrauterino 
con signos de muerte feta l : Pérdida de 
la actitud fetal y Acabalgam iento de los 
huesos del cráneo. 

semanas de amenorrea por no perci­
bir movimientos fetales, desde hacía 
un mes. Sus períodos menstruales co­
menzaron a los 13 años y fueron nor­
males durante 5 años; luego disme­
norreas intensas. Al examen el tama­
ño del útero correspondía al de un 
embarazo a térrr{no. Los genitales ex­
ternos y el cérvix eran normales. Se 
comprobó muerte fetal y se llevaron 
a cabo siete inducciones con dosis as­
cendentes de oxitócicos sin modifica­
ciones del cuello. Se solicitó entonces 
una radiografía simple de abdómen 
(figura N<? 2) que mostró signos de 
muerte fetal y embarazo al parecer 
intrauterino. Se decidió operar con 
diagnóstico de "embarazo abdominal", 
encontrándose un embarazo en "asta 
uterina ciega" (figura N<? 1); se extra-
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FI GURA N9 3 

( H isterosa l pi ngog raf í a) 

Utero de tamaño normal y paso de medio 
de contraste por trompa izquierda permea­
ble -Falta- el cuerno y trompa derecha. 

FIGURA W 5 

{ H iste rosal pi ngografí a) 

Utero -cuerno y trompa izquierda normales. 
Ausencia de cuerno y trompa derecha. 
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FIGURA N9 4 

( H isterosal pin gog raf í a) 

Hay paso de l medio de contraste por la 
t rompa izquierda a la cavidad abdominal. 
No existe cuerno ni trompa derecha. 

FIGURA W 6 

( H isterosa l pingografía) 

Se aprecia permeabi lidad completa de 
trompa izqu ierda . Utero normal. Ausen­
cia de cuerno y trompa derecha. 
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jo feto macerado de 3500 gr. y 51 cm. 
de talla. El cuerno estaba muy adel­
gazado y había acretismo placentario 
por lo cual se hizo resección del cuer­
no con salpingooforectomía unilateral 
y peritonización de 'la pared uterina. 
La evolución post-operatoria fue nor­
mal. Presentó dos m:enstruaciones al 
segundo y tercer mes · después de la 
cirugía, con duración de 8 días y sin 
dismenorrea. Tres meses después de 
la intervención quirúrgica se practi­
có histerosalpingografía , la que mos­
tró cuerno y trompa izquierdos nor­
males y ausencia de trompa y cuerno 
derechos. (figuras 3 - 4 • 6) . También 
se practicó urografía excretora que 
descubrió una ptosis renal bilateral 
marcada. El resultado de Anatomía 
Patológica es confirmatoria de emba­
razo en "a~ta uterina ciega". 

CONCLUSIONES 

El presente trabajo pone de mani­
fiesto la relativa ra,P.za conque se 
presentan las malformaciones congé­
nitas del útero del tipo "asta uterina 
ciega'' y aún más raro todavía emba­
razos en una cavidad sin comunicac· ón 
con el exterior, lo cual hace suponer 
qne hubo una migración externa del 
óvulo fecundado con implantación en 

SUMMA•RY 
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el 'asta uterina ciega" y que alcanzó 
el tamaño y peso de un feto a térmi­
no. 

Las inducciones repetidas en un em­
barazo prolongado cronológicamente, 
sin modificaciones cervicales, hacen 
sospechar en un embarazo de éste ti­
po, o en embarazo abdominal. 

Generalmente las alteraciones se 
clasifican como genitourinarias ya que 
rn origen está íntimamente ligado. 

En el caso particular de "asta uteri­
na ciega" generalmente se asocia con 
ptosis o malformaciones renales. El 
ti atamiento quirúrgico es el indicado 
en todos los casos y la técnica varía 
dep<!ndiendo de los hallazgos operato­
rios. 

RESUMEN 

Se revisa la frecuencia en el I .M.I. 
"Concepción Villa veces de A rosta", de 
Bogotá, de embarazos angulares. Du­
rante 10 años se registraron cinco ca­
sos. Se comparan los aspectos de evo­
lur. ón, diagnóstico, tratamiento y pro. 
nóstico ,con un caso de embarazo en 
",ista uterina ciega" , cuya descripción 
$e pNsenta. 

We wi/1 revi ew the frecuency of Angular pregnancies at the l. M. l. "Concepción 
Vill ave•ces de Acosta " from ,'Bogotá , Colombia. 

During a ten year period five cases were registered. The different aspects of 
evo lution , diagnosis, treatamer.t and prognosis were compared w ith a case of blind 
spot utenine .horn pregnancy, the description of w hich is presented. 
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