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RESUMEN
Objetivos: determinar la prevalencia y características 
clínicas de pacientes con malformaciones Müllerianas 
que consultan a un hospital de tercer nivel.
Métodos: se realizó un estudio de corte transversal, 
en pacientes con diagnóstico de malformaciones 
Müllerianas, en el Hospital General de Medellín 
entre los años 2000 y 2005.
Resultados: de un total de 1.450 pacientes que 
consultaron por urgencias, consulta externa gi-
necológica o se encontraban hospitalizadas, 39 
cumplieron los criterios de inclusión, hallándose 
una prevalencia de 2,6%. Las malformaciones más 
frecuentes fueron: agenesia vaginal, útero bicorne y 
tabique vaginal. Los síntomas más comunes: dolor 
pélvico (18,7%) y amenorrea (14%). La ecografía 
transvaginal fue la principal ayuda diagnóstica en 
estas pacientes (48,7%). El 38,5% de los pacientes 
recibió tratamiento quirúrgico: neovagina, hime-
noplastia, resección tabique vaginal, histeroscopía 
operatoria, corrección durante cesárea. La infección 
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urinaria fue la complicación más frecuente (7,7%). 
El 41% requirió hasta 4 días de hospitalización.
Conclusiones: la prevalencia de malformaciones 
Müllerianas fue de 2,6%, Las alteraciones más fre-
cuentes fueron: útero bicorne, agenesia y tabiques 
vaginales. El dolor pélvico crónico y la amenorrea 
fueron los motivos de consulta más comunes y re-
quirieron estudios complementarios para descartar 
esta patología.
Palabras clave: ductos de Muller, anomalías, pre-
valencia, signos y síntomas.

SUMMARY
Objectives: Determining the prevalence and 
clinical characteristics of patients with Müllerian 
malformations consulting a third-level hospital.
Methodology: A cross-sectional study of patients 
diagnosed with Müllerian malformations at the 
Medellín General Hospital between 2000 and 
2005. 
Results: 39 out of 1,450 patients who consulted the 
urgency or external gynaecological services or were 
hospitalised fulfilled the inclusion criteria (i.e. 2.6% 
prevalence).
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The most frequent malformations were vaginal 
agenesis, bicornuate uterus and vaginal partition. The 
most common symptoms were pelvic pain (18.7%) 
and amenorrhoea (14%).
Transvaginal echography was the main diagnostic aid in 
these patients (48.7%). 38.5% of the patients received 
surgical treatment: neovaginal surgery, hymenoplasty, 
vaginal partition resection, hysteroscopy, correction 
during Caesarean section. Urinary infection was the 
most frequent complication (7.7%). 41% required up 
to 4 days’ hospitalisation.
Conclusions: The prevalence of Müllerian 
malformation was 2.6%, the most frequent alterations 
being bicornuate uterus, agenesis and vaginal 
partition. Chronic pelvic pain and amenorrhoea 
were the most common reasons for consultation and 
required complementary studies for discarding this 
pathology. 
Key words: Muller conduits, anomaly, prevalence, 
signs and symptoms.

INTRODUCCIÓN
Las malformaciones Müllerianas son un grupo de 
patologías congénitas debidas a un defecto del desa-
rrollo en la fusión o canalización de los conductos de 
Müller en cualquier etapa del desarrollo embrionario. 
Pueden asociarse con otras malformaciones genitales, 
urológicas ó rectales, excepcionalmente adquiridas 
por exposición in utero al dietilestilbestrol.1-3

Por lo general podemos decir que las anomalías 
congénitas del útero no se identifican hasta que 
aparecen complicaciones ginecológicas u obstétri-
cas. Un útero anómalo puede ser perfectamente 
compatible con una historia normal de reproduc-
ción y pasar desapercibido. Sólo una cuarta parte, 
aproximadamente, de todas las mujeres que tienen 
esta anomalía tienen dificultades reproductivas,4-6 
Jones H et al. encontraron que el 25% de mujeres 
con malformaciones uterinas que tenían pérdidas 
fetales, presentaba dificultades de la reproduc-
ción atribuibles a un defecto determinado del eje 
hipotálamo-hipofisiario-ovario, por eso se aconseja 

la investigación endocrina previa a la práctica de 
intervenciones quirúrgicas.7

Existen diferentes clasificaciones de las malfor-
maciones Müllerianas según diferentes autores, las 
cuales se podrían incluir en cuatro grupos princi-
pales: alteraciones en los ovarios, alteraciones en el 
tracto reproductivo, síndromes cloacales y alteracio-
nes en la uretra;8 sin embargo, la clasificación dada 
por Tarry WF 1986, Buttram y Gibbson, y la de 
American Fertility Society (AFS) ,son las mas utilizadas 
actualmente.1,9,10

Las agenesias Müllerianas son malformaciones 
congénitas del tracto genital y son la segunda causa 
más común de amenorrea primaria. Su verdadera 
prevalencia en la población general es desconocida.11 
Se han hecho esfuerzos durante muchos años para 
establecer la prevalencia de las anomalías Mülleria-
nas, pero todos los métodos hasta ahora han sido 
criticados. Las razones para esto son: diferentes 
sistemas de clasificación, diferentes modalidades 
de diagnóstico e, incluso, diferentes poblaciones 
de estudio (considerando que los centros terciarios 
podrían tener prevalencias más elevadas). Así, estas 
prevalencias oscilan entre el 1 y 3% dependiendo de 
las características de cada estudio.1,6,12-14

Se deben sospechar anomalías uterinas congéni-
tas en las pacientes con antecedentes de amenorrea, 
abortos a repetición, amenaza de parto prematuro, 
esterilidad primaria, dolor pélvico y hemorragia 
uterina anormal.

Existen múltiples ayudas diagnósticas empleadas 
para dar una buena evaluación de una mujer con esta 
patología, que van desde una especuloscopia hasta 
uno o varios de los siguientes exámenes: ecogra-
fía, laparoscopia, histeroscopía, sonohisterografía, 
resonancia magnética; sin embargo, para algunos 
autores el único medio para conocer la verdadera 
frecuencia sería el de realizar de manera sistemática 
histerosalpingografía a un vasto grupo de mujeres 
en edad reproductiva, lo que es totalmente irrea-
lizable.4-6,12-21

No todas las anomalías congénitas del útero tie-
nen indicación de cirugía correctiva, sin embargo, 



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología Vol. 57 No 2 • 200684

dependiendo del tipo de malformación y la situación 
de cada paciente se consideraría una indicación 
quirúrgica.5,10,15,22-24

Debido a diversas prevalencias encontradas en la 
literatura mundial, a la ausencia de estudios regio-
nales y a la importancia de realizar un diagnóstico 
precoz y tratamiento oportuno en pro de la mujer 
en su vida sexual y reproductiva, el propósito de la 
presente investigación es determinar la prevalencia 
de anomalías Müllerianas en un hospital de tercer 
nivel, así como sus manifestaciones clínicas, diag-
nóstico y manejo.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño: estudio de corte transversal.
Población y muestra:
- Población. Pacientes que consultaron al servicio de 
Gineco-obstetricia del Hospital General de Medellín 
entre los años 2000 y 2005. Este es un hospital de 
referencia nivel III de atención. Ubicado en Medellín 
Colombia.
Criterios de inclusión. Paciente sexo femenino con 
examen ginecológico completo dado por examen pél-
vico, especuloscopia, ultrasonido y/o histeroscopía.
- Muestra. Todas las pacientes que consultaron al 
Hospital General de Medellín entre los años 2000 
y 2005 al servicio de ginecología.
Variables a medir: Las variables fueron edad, 
estado civil, escolaridad, nivel socio-económico, 
tipo de malformación Mülleriana, motivo de con-
sulta, hallazgos examen físico, ayudas diagnósticas, 
tratamiento y complicaciones.
Diagnóstico de malformaciones Müllerianas: 
Documentado de acuerdo a la clasificación interna-
cional de enfermedades (CIE- 10), que hace parte 
del sistema de información sistematizada del depar-
tamento de archivo del Hospital General.
Análisis estadístico: los datos se procesaron en el 
software EPIINFO® versión 6.04 y SPSS® 13. Las 
variables continuas se describen por medio de me-
didas de tendencia central y dispersión, las variables 
categóricas por medio de proporciones.

La prevalencia en los 5 años del estudio está ex-
presada como el número de mujeres con anomalías 
Müllerianas dividido por el número total de pa-
cientes que consultaron al hospital, multiplicado 
por 100%.
Consideraciones éticas: el proyecto fue presen-
tado al Comité de Investigaciones del Instituto de 
Ciencias de la Salud (CES) y al Comité de Ética del 
Hospital General de Medellín, recibiendo la apro-
bación de ambas instituciones. No se incurrió en 
violaciones a la ética médica pues, dado el diseño 
del estudio cuya información se tomó a partir de 
las historias clínicas disponibles en la institución 
hospitalaria, se tuvo en cuenta la importancia de 
mantener la reserva sobre la identidad de los pacien-
tes en consonancia con la Declaración de Helsinki 
y la ley 23 de 1981 que dicta las normas en materia 
de ética médica en nuestro país.

RESULTADOS
En el periodo entre 2000 y 2005 se atendieron 1.450 
mujeres que ingresaron por el servidio de Gineco-
obstetricia al Hospital General de Medellín: a 39 se 
les diagnosticó algún tipo de malformación Mülle-
riana, lo que significó una prevalencia de 2,6%.

La edad promedio de las pacientes fue de 16 años 
con una desviación estándar de 10,3, con una edad 
mínima de 1 año y máxima de 36 años. Las edades 
entre 1-5 años representaron el 28%, siguiéndole el 
grupo de edad entre 16 y 20 años con un porcen-
taje de 25,6% y el grupo entre 21 y 25 años con un 
23,1%, es de anotar que el grupo de edad entre los 
6 y 10 años no se encontraron pacientes con esta 
patología, mientras en mujeres mayores de 30 años 
se diagnóstico en un 10,4% como caso nuevo. En el 
50% de las pacientes el diagnóstico se realizó entre 
1 mes de edad y los 18 años.

Con relación a las variables sociodemográficas, 
según estado civil el 56,4% eran solteras, en cuanto 
la formación académica el 38,5% tenían primaria y 
el 74,3 % eran beneficiarias del sistema subsidiado 
o vinculado, indicando bajo nivel socioeconómico.
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Los tipos de malformaciones Müllerianas más 
frecuentes aparecen en la tabla 1.

La ecografía pélvica o transvaginal fue utilizada 
en el 48,7 % de las pacientes como prueba diagnós-
tica, el grupo restante se complementó con alguna 
de las siguientes ayudas: histerosonografía, histeros-
copía, histerosalpingografía, resonancia magnética. 
Sin embargo, es probable el subregistro tanto en la 
codificación de los diagnósticos dados en la insti-
tución como en las ayudas diagnósticas utilizadas 
porque todas las pacientes no fueron sometidas al 
mismo protocolo de exámenes.

La presencia de enfermedades asociadas con 
alteraciones renales se reportó en 14,3% (4 pacien-
tes), siguiendo los trastornos gastrointestinales y ano 
imperforado en un 7,1% cada uno.

La cirugía más realizada fue neovagina (17,9%), 
aunque el 61,5% de las pacientes no recibió trata-
miento quirúrgico. Las razones no fueron estable-
cidas en la historia clínica o la paciente no volvió 
a consultar. Otro tipo de intervenciones realizadas 
fueron la himenoplastia, la reconstrucción vulvar y 
la resección del tabique vaginal.

El 41% (16) de las pacientes, presentó una es-
tancia hospitalaria de hasta 4 días, el 13 % tuvo una 
estancia hospitalaria superior a 4 días debido a otras 
comorbilidades. La infección urinaria fue la única 
complicación y ocurrió en el 7,7% de las pacientes 
sometidas a intervención quirúrgica.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
El presente estudio incluyó una población de 1.450 
pacientes en un periodo de 5 años, hallando una 
prevalencia de 2,6%. Datos similares a los encon-
trados se reportaron en el estudio de Golan en 
198913 con una prevalencia que osciló entre el 1-3%, 
a diferencia de Byme y colaboradores12 quienes 
presentaron en su estudio del 2000 una prevalencia 
baja del 0,3%. Estas diferencias en parte se pueden 
explicar por la manera como se ingresó la población 
al estudio, el tipo de ayuda diagnóstica utilizada o 
el tipo de estudio realizado.

Los tipos de malformaciones más frecuentes 
fueron: útero bicorne, agenesia vaginal y tabique 

Con relación al motivo de consulta, la presencia 
de dolor pélvico, amenorrea y la amenaza de parto 
pretérmino representaron el 46,7% siguiéndole 
la presencia de aborto (7,8%), síntomas urina-
rios (7,8%), dispareunia (6,2%) y vagina cerrada 
(6,2%), el porcentaje minoritario correspondió a 
síntomas gastrointestinales, sinequias y trabajo de 
parto entre otras.

Las alteraciones que se encontraron con mayor 
frecuencia en las pacientes, luego de realizarles el 
examen físico, fueron: el tabique vaginal (17%), la 
agenesia de vagina (15,5%) y masa palpable en un 
(8,8%). En menor frecuencia se encontraron pacien-
tes con sinequias, doble cérvix y vagina septada. En 
aquellas pacientes que tenían historia relacionada 
con malformación Mülleriana y no se encontraron 
hallazgos en el examen físico (24,4%) cuando se 
realizaron los exámenes complementarios, se com-
probó el trastorno.

Tabla 1. Tipo de Malformaciones Müllerianas.

Malformación Frecuencia %

Agenesia Vaginal 10 17,8

Bicorne 10 17,8

Tabique Vaginal 10 17,8

Sinequias vulgares 5 8,9

Unicolis 4 7,14

Agenesia ovárica 3 5,3

Útero Tabicado 3 5,3

Himen imperforado 2 3,6

Útero doble 2 3,6

Útero hipoplásico, 
Didelfo, Unicorne, Bi-
colis, Agenesia trompas 

de Falopio, ovario, y 
útero (1 paciente por 

cada tipo).

7 12,5
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vaginal, similar a los estudios de los anglosajones y 
contrarios a estudios de los franceses anteriores que 
muestran el tabique uterino como la malformación 
más frecuente.6

A pesar de la variedad de exámenes existentes 
para evaluar y diagnosticar las anomalías Mülle-
rianas, en nuestro medio, la ecografía transvaginal 
representó el 48,7% como examen diagnóstico, sin 
poder comparar con otros estudios.

Las técnicas quirúrgicas y medios diagnósticos 
no son comparables debido a la dificultad para conti-
nuar su seguimiento y, en aquellas que se realizaron 
procedimientos correctivos, no fue especificado el 
tipo de técnica empleada y tampoco se complemen-
taron los estudios recomendados.
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