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Embarazo espontaneo en una paciente con agenesia
de cuello uterino

Spontaneous pregnancy in patient with cervical agenesis.
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La incidencia de agenesia cervical con endometrio funcional se
desconoce, aunque se calcula menor a 0.1% en la poblacién general. El pronéstico
reproductivo de pacientes con malformaciones miillerianas es limitado y requiere
mudltiples intervenciones quirdrgicas.

Paciente primigesta de 21 afios, con antecedente de agenesia de cuello
uterino y dos tercios superiores de la vagina. Acudié a consulta a las 38.1 semanas de
embarazo establecido conforme a la fecha de la Gltima menstruacién. Refirié haber
concebido de forma espontanea y negé complicaciones durante el embarazo. Se pro-
gramé para finalizar el embarazo mediante cesérea. El periodo trans y posquirtrgico
transcurrié sin complicaciones maternas ni fetales.

El embarazo espontdneo en pacientes con malformaciones miillerianas
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The incidence of cervical agenesis with functional endometrium is
unknown, but it's estimated to be less than 0.1% in the general population. The repro-
ductive prognosis in Miillerian malformations is limited and, in most cases, requires Irasema Apodaca Ramos
multiple surgical interventions to be improved. irasema.apra@gmail.com

A 21-year-old primiparous patient with a history of agenesis of the cervix
and two upper thirds of the vagina. Attended a first-time obstetric appointment at 38.1
weeks of gestation. She refers that the pregnancy was conceived spontaneously and
denied complications during pregnancy. A cesarean section was scheduled to end the
pregnancy, which had no trans or post-operative maternal-fetal morbidity.
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Spontaneous pregnancy in patients with congenital agenesis of the una paciente con agenesia de cuello
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Las malformaciones miillerianas son un con-
junto de defectos estructurales relacionados
con el desarrollo anormal de los conductos
paramesonéfricos o millerianos en la etapa
embrionaria.' La American Fertility Society (AFS)
clasificé las malformaciones miillerianas segin
sus caracteristicas anatémicas, posibilidad de
tratamiento y prondstico de reproduccion. Las
malformaciones miillerianas tipo | se caracteri-
zan por agenesia o hipoplasia y su incidencia es
de alrededor de 0.1% en la poblacién general .2
La agenesia cervical pertenece al subgrupo IB de
esta clasificacion.’ La verdadera incidencia de
agenesia cervical se desconoce pero se calcula
que es menor a ese porcentaje. En México,
la informacion existente se limita a reportes y
series de casos. Grimbizis y sus colaboradores
publicaron un estudio en el que reportaron 116
casos (1900-2000).%*

Las malformaciones cervicales se clasifican en
agenesias y disgenesias, y se subdividen en:
banda o cordén fibroso, fragmentacién cervical
y cuello intacto con obstruccién del orificio.*
Se calcula que 4.8% de las mujeres con age-
nesia cervical tienen UGtero funcional.® Hasta
la fecha no existen reportes de la incidencia
de embarazos espontaneos en pacientes con
agenesia cervical aislada, pero el prondstico
de reproduccion es limitado si no se practica
alguna cirugia reconstructiva del cuello uterino
o recanalizacién Utero-vaginal.®”

Paciente primigesta, de 21 afos, que acudié a
consulta obstétrica por primera vez con embara-
zo de 38.1 semanas establecido por amenorrea.
Entre sus antecedentes personales patolégicos
destacaron mdltiples intervenciones quirdrgicas
y hospitalizaciones: laparotomia y cirugia de ta-
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bique vaginal transverso en 2009, laparoscopia
diagnéstica sin hallazgos relevantes en 2015
y, aproximadamente, 8 dilataciones vaginales
y evacuaciones uterinas por hematometra; la
dltima intervencion se efectué en 2016. En el
ano 2017 se llevé a cabo la exploracion con
anestesia; se diagnosticé agenesia de cuello
uterino y coexistencia de dos tercios superio-
res de la vagina. Posterior a las intervenciones
quirdrgicas, la paciente refiri6 menstruaciones
con ritmo regular, de 30 x 8 dias. Comenté que
el embarazo actual fue concebido de forma
espontdnea y negé complicaciones durante este
proceso. A la exploracion fisica se encontré el
abdomen globoso a expensas del Gtero gestante,
con feto Gnico, vivo y frecuencia cardiaca fetal
de 140 latidos por minuto. Al tacto bimanual no
se palp¢ el cuello ni el orificio cervical. Con la
especuloscopia se observé la vagina eldstica,
de aproximadamente 4 cm de longitud, sin
visualizacién del cuello uterino. Se programo
a la paciente para finalizacién del embarazo
mediante cesdrea. Durante el procedimiento se
realizé histerotomia tipo Kerr, que evidencié el
cuerpo uterino y los anexos de caracteristicas
normales; pero no se identificd el cuello del
Gtero. No se registré6 morbilidad materno-fetal
trans ni posquirdrgica. El ultrasonido renal y
de las vias urinarias no report6 alteraciones.
El puerperio inmediato trascurrié sin compli-
caciones.

La paciente acudi6 a valoracion durante el
puerperio tardio y en la exploracién fisica se
encontré el dtero con adecuada involucién.
A la especuloscopia se observaron loquios es-
casos, hematicos, no fétidos, que se drenaron
a través de la comunicacién dtero-vaginal, de
aproximadamente 5 mm de diametro (Figura 1).
El ultrasonido transvaginal objetivé el dtero sin
datos patoldgicos, endometrio con contenido
hipoecoico, correspondiente con loquios y union
Gterovaginal sin cuello. Figura 2
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Especuloscopia en el puerperio tardio. Se
observan loquios escasos, hematicos, no fétidos, con
drenaje a través de la comunicacion utero-vaginal, de
aproximadamente 5 mm de didmetro.

Ultrasonido transvaginal que evidencia el
Gtero sin datos patolégicos; endometrio con conteni-
do hipoecoico, correspondiente con loquios y unién
uterovaginal sin cuello.

CONCLUSION

La agenesia cervical interviene en el flujo fi-
siolégico de la menstruacion, afecta la funcién
reproductiva y representa un reto diagndstico-
terapéutico. En el caso aqui expuesto, de manera
fortuita se restaur6 la funcion reproductiva me-
diante las mdltiples intervenciones quirdrgicas
realizadas. La finalidad de reportar este caso
se debe a que no existen informes en la biblio-
grafia nacional e internacional de la incidencia
de embarazos espontaneos en pacientes con
malformaciones miillerianas, sin intervenciones
especificas para restaurar la funcién reproduc-
tiva.
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