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RESUMEN:  

Introducción: La presencia de malformaciones müllerianas tienen una gran 

variedad de repercusiones en la calidad de vida de las mujeres, por lo que 

establecer la prevalencia de estas condiciones resulta un verdadero reto, 

estas patologías son consideradas como un grupo de alteraciones 

ginecológicas que comprometen el correcto desarrollo morfológico de todo 

sistema genitourinario, las cuales hoy en día son los causantes principales de 

problemas de infertilidad. Objetivos: Determinar la prevalencia, número de 

casos, identificar la malformación mülleriana más frecuente, describir las 

características clínicas presentes y establecer si existe un incremento o 

disminución en la prevalencia epidemiológica al compararla con los datos 

proporcionados por la INEC. Metodología: Estudio prospectivo de corte 

longitudinal. Resultados: De las 40 pacientes con malformación mülleriana 

atendidas en el servicio de ginecología del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo, durante el período de estudio establecido, en 16 

(40%) se diagnosticó útero didelfo, siendo el diagnóstico más frecuente. En 

14 pacientes no se encontró especificado el tipo de malformación mülleriana 

(35%), 4 pacientes (10%) presentaron malformaciones de útero y cuello 

uterino, 3 pacientes (7.5%) tenían malformaciones de genitales externos, 2 

pacientes (5%) presentaron útero bicorne y una de las pacientes (2.5%) 

presento involución uterina. Las características clínicas que se registraron 

fueron amenorrea primaria y secundaria. Conclusiones: La prevalencia 

obtenida en este estudio fue de 0.0017%, siendo este resultado, mucho menor 

en comparación con los datos proporcionados por la INEC. Concluimos, 

además, que esta patología generalmente se diagnostica mediante hallazgos 

clínicos durante una revisión ginecológica habitual u otras causas.   

PALABRAS CLAVES:  

Malformaciones Mullerianas, Útero Didelfo, Amenorrea, Dismenorrea. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The presence of Müllerian malformations has a wide variety of 

repercussions on the quality of life of women, so establishing the prevalence 

of these conditions is a real challenge, these pathologies are considered as a 

group of gynecological alterations that compromise the correct morphological 

development of all genitourinary system, which today are the main causes of 

infertility problems. Objectives: To determine the prevalence, number of 

cases, identify the most frequent Müllerian malformation, describe the clinical 

characteristics present and establish whether there is an increase or decrease 

in epidemiological prevalence when compared with data provided by INEC. 

Methodology: Prospective longitudinal study. Results: Of the 40 patients with 

Müllerian malformation attended in the gynecology service of the Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, during the period of study 

established, 16 patients (40%) were diagnosed didelphys uterus, being the 

most frequent diagnosis. In 14 patients, the type of müllerian malformation was 

not specified (35%), 4 patients (10%) had uterine and cervical malformations, 

3 patients (7.5%) had external genital malformations, 2 patients (5%) They 

presented bicorne uterus and one of the patients (2.5%) presented uterine 

involution. The clinical characteristics that were recorded were primary and 

secondary amenorrhea. Conclusions: The prevalence obtained in this study 

was 0.0017%, being this result, much lower compared to the data provided by 

INEC. We further conclude that this pathology is usually diagnosed by clinical 

findings during a gynecological review. 

 

KEY WORDS:  

 

MULLERIAN MALFORMATIONS, DIDELFO UTERUS, AMENORRHEA, 

DYSMENORRHOEA. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Las malformaciones müllerianas son un grupo de alteraciones ginecológicas, 

producto de defectos en la fusión de los conductos de Müller, que 

comprometen el correcto desarrollo morfológico de trompas uterinas, útero, 

ovario, órganos del sistema urinario y/o músculo esquelético, vagina e introito. 

Todas ellas son causas importantes de problemas de infertilidad y de 

resultados adversos en la reproducción, como los abortos recurrentes. (1,2) 

Establecer la incidencia y prevalencia de estas condiciones resulta un 

verdadero reto, debido a la poca sintomatología que estas evidencian. A nivel 

mundial, tienen una frecuencia que varía desde una de cada diez, a una de 

cada 1600 pacientes estudiadas. (3) 

 

Múltiples estudios que datan del año 1988 hasta el año 2006, hacen 

referencias a que, las malformaciones müllerianas, tienen una prevalencia 

mundial del 0,4% en la población general, y que puede alcanzar hasta el 3 – 

38% en pacientes con abortos repetitivos. (3) 

 

En Latinoamérica, estas malformaciones uterinas, tienen una prevalencia de 

6,7% en la población general, y del 7.3% en mujeres infértiles, pudiendo 

alcanzar el 16,7% en mujeres con abortos recurrentes. (1) 

 

Un único estudio en el año 2001 logró establecer que las principales 

malformaciones müllerianas implicadas en abortos recurrentes, son el útero 

arcuato con una prevalencia del 1,6%; y el útero bicorne con una prevalencia 

del 0,4%. (4)  

En Ecuador, en el año 2014, datos de la Maternidad Sotomayor reportaron 

que 5 a 8 mujeres por año, presentan ausencia de útero entre las 40.000 

consultas ginecológicas realizadas. (5)  

 

Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), en nuestro país, 

en el año 2019, hubo un total de 47 egresos hospitalarios producto de 
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malformaciones müllerianas, de los cuales, 11 egresos se dieron en la 

población cuya edad oscila entre los 15 – 20 años. (6) 

 

Las malformaciones müllerianas no sólo tienen repercusión en la calidad de 

vida de las mujeres, sino también en el bienestar fetal. Pese al desarrollo de 

nuevas tecnologías para su diagnóstico temprano, son condiciones de las que 

aún se desconocen muchos aspectos, entre ellos, el no contar con registros 

epidemiológicos suficientes por su escasa presentación. 

PROBLEMA CIENTÍFICO:  

 

El presente estudio tiene como finalidad identificar la prevalencia de 

malformaciones müllerianas en mujeres de 12 a 20 años pacientes del 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de Mayo 2015 a Abril 

2020.  

JUSTIFICACIÓN:  
 
Las malformaciones müllerianas son consideradas como una de las 

anomalías más raras del tracto reproductivo debido a que se da por una 

alteración de la fusión entre los conductos de Müller y el seno urogenital, 

dando como resultado una falta de canalización de los tejidos. 

Frecuentemente no se diagnostican estas malformaciones al momento del 

nacimiento debido a que en su gran mayoría no se tornan evidentes hasta la 

pubertad, siendo estas asintomáticas, debido a la ausencia de los caracteres 

sexuales secundarios sumándole a esto la presencia de complicaciones tanto 

ginecológicas como obstétricas. (3)   

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio:  

Los resultados de esta investigación serán  de gran valor para un mejor 

seguimiento de las pacientes que presenten alguna de las malformaciones 

müllerianas, además proporciona la prevalencia y frecuencia con que se 

presentan este tipo de malformaciones en nuestro medio, lo que ayudará a 

mejorar su diagnóstico, seguimiento y tratamiento médico, al contar con 
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estadísticas actuales y locales, teniendo en cuenta que el diagnóstico precoz 

de esta enfermedad tiene efectos benéficos en el pronóstico y la supervivencia 

de la vida sexual y reproductiva de las pacientes. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo General:  

Determinar la prevalencia de malformaciones müllerianas en mujeres de 12 a 

20 años pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo atendidas en el 

servicio de ginecología durante el periodo de Mayo 2015 a Abril 2020. 

Objetivos específicos:  

1. Determinar el número de casos de malformaciones müllerianas en 

pacientes de 12 a 20 años en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

desde Mayo 2015 a Abril 2020.  

2. Identificar la malformación mülleriana más frecuente, en mujeres de 12 

a 20 años pacientes que ingresaron al servicio de ginecología. 

3. Describir las características clínicas presentes en las malformaciones 

müllerianas en pacientes de 12 a 20 años. 

4. Establecer si existe un incremento o disminución en la prevalencia 

epidemiológica al comparar los resultados del estudio con los datos 

proporcionados por la INEC. 

HIPÓTESIS 
 

¿Existe un incremento, o no, de la prevalencia de las malformaciones 

müllerianas en mujeres de 12 a 20 años, atendidas en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, desde Mayo del 2015 a Abril del 

2020? 
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MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO I 

MARCO REFERENCIAL 

Las malformaciones müllerianas son un grupo de alteraciones ginecológicas, 

resultado de diversos defectos en la fusión o resorción de los conductos de 

Müller, que comprometen el correcto desarrollo morfológico de trompas 

uterinas, útero, ovario, órganos del sistema urinario y/o músculo esquelético, 

vagina e introito, y que son causas importantes de problemas de infertilidad y 

de resultados adversos en la reproducción. (1,2) 

 

Un estudio realizado por García et. al, en el año 2019, establece que la 

incidencia real de estas anomalías no se conoce con exactitud, todo ello 

producto de la presentación asintomática de dichas malformaciones, que en 

la gran mayoría de ocasiones se diagnostican durante algún acto quirúrgico o 

post – mortem; y su frecuencia varía desde una de cada diez, a una de cada 

1600 pacientes estudiadas. (3)  

 

Estimar la prevalencia de estas malformaciones, resulta difícil. García et. al, 

en el año 2019, hacían referencia a múltiples estimaciones de la misma que 

datan del año 1988 hasta el año 2006, estas muestran una prevalencia del 

0,4% en la población general; entre el 4 – 10% en mujeres infértiles; y una 

variación entre el 3 – 38% en pacientes con abortos repetitivos. (3)  

 

En Latinoamérica, Velandia et. al, basándose en la revisión de literatura 

chilena y mexicana, mencionan que existe una prevalencia de estas 

malformaciones en el 6,7% en la población general, y del 7.3% en mujeres 

infértiles, pudiendo alcanzar el 16,7% en mujeres con abortos recurrentes. (1)  

En Colombia, Jara et. al en el año 2006, estimaron una prevalencia de 

malformaciones müllerianas, en la población general, del 2,6%, (7) mientras 

que López et. al, en el año 2012, encontraron una prevalencia de 

malformaciones müllerianas del 8,4% en mujeres infértiles. (8) 
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Un estudio realizado por Woelfer et. al, en el año 2001, menciona que las 

malformaciones müllerianas más frecuentemente implicadas en los abortos 

recurrentes, son el útero arcuato con una prevalencia del 1,6%; y el útero 

bicorne con una prevalencia del 0,4%. (4) 

En Ecuador, en el año 2014, datos de la Maternidad Sotomayor reportaron 

que 5 a 8 mujeres por año, presentan ausencia de útero entre las 40.000 

consultas ginecológicas realizadas. (5) Según el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC), en el año 2019, hubo un total de 47 egresos 

hospitalarios producto de malformaciones müllerianas, de los cuales, 11 

egresos se dieron en la población cuya edad oscila entre los 15-20 años. (6) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7 
 

CAPÍTULO II 

ORGANOGÉNESIS DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 

 

El aparato reproductor femenino, se forma a partir de los conductos 

müllerianos o paramesonéfricos. Estas estructuras, durante el desarrollo 

embrionario, se fusionan para para dar origen a las trompas de Falopio, el 

útero, el cérvix hasta el orificio cervical externo y la porción superior de la 

vagina. (3) 

Los conductos de Wolf o mesonéfricos, situados a ambos lados de los 

conductos müllerianos, son estructuras que permiten el adecuado desarrollo, 

fusión y reabsorción de las paredes situadas entre los conductos de Müller, 

siendo considerados inductores y guía importante para este proceso. Estos 

conductos mesonéfricos, regresan cranealmente y se engruesa en la zona 

caudal, a partir del orificio cervical externo, para formar el sinus vulvo-vaginal 

y dar lugar al nacimiento de la placa vaginal o tubérculo mülleriano. (3) 

El tercio distal de la vagina tiene un origen embriológico diferente. Esta 

estructura surge a partir del sinus urogenital. (3) 

El proceso de organogénesis del aparato reproductor femenino, inicia durante 

la sexta semana y termina durante la vigésima semana de vida fetal. En este 

periodo, los conductos paramesonéfricos migran, se canalizan y fusionan 

lateralmente. Posteriormente, el septo resultante entre ambos conductos, se 

reabsorbe. (3) 

Finalmente, los conductos müllerianos fusionados se encuentran con el 

conducto vaginal, que resulta de la degeneración del sinus urogenital, 

produciéndose la fusión de ambos.  

La canalización del conducto vaginal se completará durante las semanas 20 

a 22 de la gestación. (3)  
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CAPÍTULO III 

MALFORMACIONES MÜLLERIANAS 

DEFINICIÓN 

Las malformaciones müllerianas son un grupo de alteraciones ginecológicas, 

resultado de diversos defectos en la fusión o resorción de los conductos de 

Müller, que comprometen el correcto desarrollo morfológico de trompas 

uterinas, útero, ovario, órganos del sistema urinario y/o músculo esquelético, 

vagina e introito, y que son causas importantes de problemas de infertilidad y 

de resultados adversos en la reproducción. (1,2)  

ETIOLOGÍA 

Estas malformaciones uterinas resultan de un fallo en una de las tres fases 

del desarrollo de los conductos de Müller o paramesonéfricos: 

● Fase de organogénesis: Los conductos müllerianos no se desarrollan 

completamente. En esta fase se da origen a anomalías como la 

agenesia o aplasia uterina bilateral o unilateral (úteros unicornes). (3) 

● Fase de fusión: Consiste en la fusión de los segmentos distales de los 

conductos de Müller para formar el útero, cérvix y la parte superior de 

la vagina, denominado fusión lateral. Un fallo en este proceso da como 

resultado un útero didelfo o un útero bicorne. (3) 

● Fase de reabsorción del septo: Posterior a la fusión, el septo central 

tiene que reabsorberse, dando lugar a una cavidad uterina y cervical 

únicas. Un fallo o la impermeabilización de los conductos 

paramesonéfricos, dan como resultado un útero septado que puede, o 

no, alcanzar hasta la vagina. (3) 

Junto a estas malformaciones uterinas, resulta frecuente encontrar asociadas 

malformaciones renales. (3) 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

 

Gran parte de las pacientes que poseen algún tipo de malformación 

mülleriana, son asintomáticas. La sintomatología asociada a las mismas, 
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depende del tipo de anomalía presentada y la edad reproductiva de la mujer, 

encontrándose:(3) 

● Amenorrea (asociada a agenesia mülleriana). 

● Dismenorrea intra y post menstrual (asociada a anomalías 

obstructivas). 

● Hemorragia post menstrual (asociada a úteros comunicantes). 

● Complicaciones obstétricas y abortos recurrentes (asociadas a 

malformaciones uterinas debidas a falta de fusión o de reabsorción  

● Tumores pélvicos producto de la retención de restos menstruales y 

endometriosis. 

● Alteraciones extra ginecológicas (urológicas, rectales, esqueléticas, 

etc.). 
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CAPÍTULO IV 

EPIDEMIOLOGÍA DE LAS MALFORMACIONES MÜLLERIANAS 

 
Las malformaciones müllerianas, a nivel mundial, tienen una incidencia real 

que no se conoce con exactitud, todo ello producto de la presentación 

asintomática de las mismas, que en la gran mayoría de ocasiones se 

diagnostican durante algún acto quirúrgico o post – mortem; y su frecuencia 

varía desde una de cada diez, a una de cada 1600 pacientes estudiadas. (3) 

Estimar la prevalencia de estas malformaciones, resulta difícil. En múltiples 

estudios que datan del año 1988 hasta el año 2006, muestran una prevalencia 

mundial del 0,4% en la población general; entre el 4 – 10% en mujeres 

infértiles; y una variación entre el 3 – 38% en pacientes con abortos repetitivos. 

(3)  

En Latinoamérica, existe una prevalencia de estas malformaciones del 6,7% 

en la población general, y del 7,3% en mujeres infértiles, pudiendo alcanzar el 

16,7% en mujeres con abortos recurrentes. (1) 

En Colombia, en el año 2006, se estimó una prevalencia de malformaciones 

müllerianas en la población general, del 2,6%. (7) En este mismo país, en el 

año 2012, se encontró una prevalencia de malformaciones müllerianas en el 

8,4% en mujeres infértiles. (8) 

En el año 2001, un único estudio menciona que las malformaciones 

müllerianas más frecuentemente implicadas en los abortos recurrentes, son el 

útero arcuato con una prevalencia del 1,6%; y el útero bicorne con una 

prevalencia del 0,4%. (4)  

En Ecuador, en el año 2014, datos de la Maternidad Sotomayor reportaron 

que 5 a 8 mujeres por año, presentan ausencia de útero entre las 40.000 

consultas ginecológicas realizadas. (5) Según el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC), en el año 2019, hubo un total de 47 egresos 

hospitalarios producto de malformaciones müllerianas, de los cuales, 11 

egresos se dieron en la población cuya edad oscila entre los 15-20 años. (6)  
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

El presente estudio tiene un diseño observacional, analítico, longitudinal, 

prospectivo. La obtención de datos se realizó mediante la revisión de historias 

clínicas digitales de pacientes cuyo diagnóstico de ingreso fue 

malformaciones müllerianas, en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado, atendidas durante el periodo de Mayo 2015 a Abril 2020.  

 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

● Pacientes femeninas con historia clínica ginecológica durante el 

periodo de Mayo 2015- Abril 2020 que presenten diagnósticos de 

malformaciones müllerianas. 

● Mujeres con rango de edad de 12-20 años  

 

 Se excluyeron a aquellas pacientes que no fueron atendidas en el período 

Mayo 2015- Abril 2020, que no cumplían el rango de edad establecido, y que 

no tenían diagnóstico de enfermedad mülleriana.  

 

La población de estudio se fundamentó en la base de datos proporcionada 

por el área de Estadística del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Esta 

población fue de 133 pacientes, la misma que una vez filtrada se redujo a una 

muestra de 40 pacientes que presentaron esta patología. 

 

Tabla 1.  Operacionalización de las variables 

NOMBRE 

VARIABLES 

INDICADOR TIPO RESULTADO 

FINAL 

 

EDAD 

De 12 a 20 años Numérica 

discreta 

Años 

 

PRESENCIA DE 

ÚTERO DIDELFO 

 

SI/NO 

 

Categórica 

ordinal 

 

SI/NO 
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AUSENCIA DE 

CUERNO 

RUDIMENTARIO 

 

SI/NO 

 

Categórica 

ordinal 

 

SI/NO 

AMENORREA SI/NO Categórica 

ordinal 

SI/NO 

DISMENORREA SI/NO Categórica 

ordinal 

SI/NO 

MALFORMACIÓN 

PRESENTE 

SI/NO Categórica 

ordinal 

SI/NO 

TABIQUE 

VAGINAL 

LONGITUDINAL 

AISLADO 

 

SI/NO 

 

Categórica 

ordinal 

 

SI/NO 

 

 

El seguimiento de las pacientes se llevó a cabo mediante la revisión de cada 

una de las historias clínicas, ingresando al sistema AS400 para obtener sus 

diagnósticos y así proceder a tabular la información. El programa estadístico 

empleado fue el IBM SPSS Stadistics versión 23 importándose la base de 

datos desde el archivo de Microsoft Excel en la que fue organizada. Las 

variables para analizar inicialmente fueron: Edad, presencia de 

malformaciones müllerianas, presencia de útero didelfo, presencia o ausencia 

de cuerno rudimentario. 

Todas estas variables mencionadas, fueron representadas gráficamente. Se 

emplearon gráficos de barras para las variables: Edad, presencia de útero 

didelfo, ausencia de cuerno rudimentario, amenorrea, dismenorrea, 

malformación presente, tabique vaginal longitudinal aislado. Estas 

representaciones se realizaron en el generador de gráficos nativo del 

programa SPSS (Producto de Estadística y Solución de Servicio). 
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RESULTADOS 
 
Con los datos recolectados, una vez tabulada la información del sistema 

informático AS400 del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 

se determinó que entre Mayo del 2015 a Abril del 2020 se diagnosticaron 40 

pacientes con malformaciones müllerianas.  

La edad media en que se presentó la malformación mülleriana con mayor 

frecuencia fue de 17.65 años con una desviación estándar de 1.642 años (ver 

Tabla 1) siendo 18 y 19 años la edad más frecuente con 8 pacientes atendidas 

con esas edades (ver Figura 1). De los años en estudio se observó que la 

mayor frecuencia de casos de malformaciones müllerianas se dio durante el 

año 2018, con un total de 14 casos de 40 pacientes (ver Tabla 2 y Figura 2). 

 

Las malformaciones müllerianas encontradas en este estudio fueron: Útero 

didelfo como patología con mayor índice de frecuencia, de las cuales 16 

pacientes (40%), fueron diagnosticadas con esta malformación. (ver Tabla 3 

y Figura 3), malformación mülleriana no especificada encontrada en 14 

pacientes (35%), otras malformaciones del útero y cuello uterino 4 pacientes 

(10%), otras malformaciones de genitales externos 3 pacientes (7.5%), útero 

bicorne 2 pacientes (5%), subinvolución del útero 1 paciente (2.5%) (ver Tabla 

6 y Figura 6).  

 

Los síntomas reportados en los expedientes revisados fueron 2: Amenorrea 

primaria encontrada en 10 de las 40 pacientes (ver Tabla 4 y Figura 4) y 

amenorrea secundaria en 5 de las 40 pacientes (ver Tabla 5 y Figura 5). No 

se reportan otros signos o síntomas en ninguno de los casos.  

 

La mayor parte de las pacientes (25/40) se presentaron al hospital por una 

atención no relacionada a su malformación mülleriana cuyo diagnóstico se 

presentó como antecedente patológico personal (ver Tabla 7 y Figura 7). 
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DISCUSIÓN 
 

Las malformaciones müllerianas son un grupo de alteraciones ginecológicas 

producto de defectos en la fusión o resorción de los conductos de Müller. La 

importancia de su estudio radica en que, son agentes causales de infertilidad 

y de abortos recurrentes, por lo que resulta oportuno su diagnóstico y registro 

para evaluar estrategias de intervención. (1,2) 

 

Refiriéndonos a la prevalencia de estas malformaciones, García et. al, en el 

año 2019, establecen que múltiples estimaciones datan del año 1988 hasta el 

año 2006, muestran una prevalencia mundial del 0,4% en la población 

general. (3) Velandia et. al, basándose en la revisión de literatura chilena y 

mexicana, mencionan que existe, en Latinoamérica, una prevalencia de estas 

malformaciones en el 6,7% en la población. (1) Medrano – Uribe et. al, en el 

año 2016, mencionan que, en México, la prevalencia de malformaciones 

müllerianas en mujeres con pérdidas gestacionales recurrentes fue del      

13,8%. (9) .  

 

A diferencia de lo anteriormente expuesto, en la presente investigación se 

estudiaron 40 pacientes atendidas en el área de ginecología en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo las cuales presentaron algún tipo 

de malformación mülleriana diagnosticadas durante el periodo de Mayo del 

2015 a Abril del 2020, lo que nos proporciona una prevalencia de 0.0017% de 

las 2.268.160 pacientes atendidas en el servicio de ginecología del Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, durante este periodo. (Información proporcionada 

por el coordinador general de Investigación del Hospital, Dr. Daniel Calle). Por 

consiguiente, las prevalencias que se extrajeron según el número de casos 

por año fueron: En el año 2015 0.0038%, en los años 2016 y 2017 coincidieron 

con 0,000255%, en el año 2018 0.00059%, finalmente, en el año 2019 

0.00021%. De las pacientes reportadas no se encontró descrito dentro de los 

expedientes revisados eventos de pérdidas recurrentes, considerando que 

dentro de la investigación no abarcó mujeres mayores de 20 años. 
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En lo que respecta a la edad de diagnóstico de estas patologías, el Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), en el año 2019, registró un total 

de 47 egresos hospitalarios, de los cuales 11 de ellos se dieron en la población 

cuya edad oscila entre los 15-20 años (6), por lo que la cifra de egresos 

hospitalarios a nivel nacional dentro del año 2019 fue 1.195.311, 

representando 0.0039%, pacientes diagnosticadas con esta condición clínica.  

 

De acuerdo con los datos proporcionados por la INEC se pudo evidenciar que 

hay más casos fuera del rango de 12 a 20 años.  En el presente estudio la 

edad de mayor prevalencia fue de 18 a 19 años, considerando que este se 

realizó solo en pacientes de 12 a 20 años. 

 

En el año 2019, Chiriboga et. al, menciona que el útero didelfo es una 

malformación infrecuente, que se presenta con una prevalencia aproximada 

del 5 a 11% del total de las malformaciones müllerianas, con una frecuencia 

de 1 en 1000- 30,000 mujeres (10). Este último hallazgo difiere con lo obtenido 

en este estudio, puesto que, el útero didelfo, fue la malformación que se 

diagnosticó con mayor frecuencia en estas pacientes, representando el 40%, 

mientras que el útero bicorne solamente represento el 5% de las pacientes 

estudiadas. 

En Ecuador, en el año 2014, datos de la Maternidad Sotomayor reportaron      

que 5 a 8 mujeres por año, presentan ausencia de útero entre las 40.000 

consultas ginecológicas realizadas. (5). Mientras que en esta investigación se 

encontró simplemente una paciente de las 40 consideradas, con diagnóstico 

de subinvolución uterina. 
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CONCLUSIONES 
 
De acuerdo con la información expuesta en este estudio podemos argumentar 

lo siguiente:   

 

-El número de casos de pacientes con malformaciones müllerianas durante el 

transcurso de tiempo que consideramos en esta investigación fue un total de 

40, con una prevalencia mucho menor a lo que se registra en la literatura, y 

muy variable aún dentro de los diferentes años que comprendió el período de 

estudio de la presente investigación. 

-Las malformaciones uterinas más frecuentes en nuestro medio,  

representadas en orden descendente fueron: Útero didelfo vigente en 16 

pacientes representando un total de 40%, malformaciones müllerianas no 

especificadas en 14 pacientes representando 35%, malformaciones de útero 

y cuello uterino en 4 pacientes representado 10%, malformaciones de 

genitales externos en 3 pacientes representando 7.5%, útero bicorne en 2 

pacientes representando 5% y finalmente subinvolución del útero en 1 

paciente representando 2.5%.  

-Los únicos síntomas reportados en los casos de malformación mülleriana 

estudiados fueron amenorrea primaria y secundaria. 

-Cabe recalcar que en todos los casos se llegó al diagnóstico de esta patología 

mediante hallazgos clínicos durante una revisión ginecológica ajena a la 

malformación mülleriana, confirmándose mediante el estudio de imágenes, 

por lo que es necesario dar relevancia a la historia clínica en cada paciente 

para su diagnóstico.    
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RECOMENDACIONES 
 

1. Realizar el estudio de prevalencia de malformaciones müllerianas durante 

un período más amplio para obtener así tener una muestra más numerosa y 

con resultados aún más representativos al medio. 

 

2. Se aconseja que en próximas investigaciones se haga énfasis en los 

métodos de diagnóstico, reconociendo el empleo de métodos imagenológicos 

debido a que brindan una evaluación más completa y certera al detectar las 

anormalidades congénitas presentes en el útero y sus anexos. 

 

3. Dirigir la investigación a pacientes que superen el rango de edad 

establecido en este estudio, de tal manera poder relacionar también las 

malformaciones uterinas como factor predominante en la fertilidad. 
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ANEXOS 
  

TABLA 1.  DISTRIBUCIÓN DE LAS MALFORMACIONES MÜLLERIANAS 
POR EDAD EN MUJERES DE 12 A 20 AÑOS PACIENTES DEL HOSPITAL 
TEODORO MALDONADO CARBO DESDE MAYO 2015 A ABRIL 2020. 
 

 

 N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

EDAD 40 14 20 17,65 1,642 
N válido (por 

lista) 
40     

Elaborado por: Andreina Moreno R. y Madeline Nieves S. 

 
 

TABLA 2.  DISTRIBUCIÓN DE MALFORMACIONES MÜLLERIANAS POR 
AÑO DE ATENCIÓN EN MUJERES DE 12 A 20 AÑOS PACIENTES DEL 
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DESDE MAYO 2015 A ABRIL 
2020. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Válid
o 

2015 9 22,5 

2016 6 15,0 

2017 6 15,0 

2018 14 35,0 

2019 5 12,5 

Total 
40 100,0 

Elaborado por: Andreina Moreno R. y Madeline Nieves S. 

 
 
TABLA 3.  FRECUENCIA DE ÚTERO DIDELFO EN MUJERES DE 12 A 20 
AÑOS PACIENTES DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO 
DESDE MAYO 2015 A ABRIL 2020. 
 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Válid
o 

SI 16 40,0 

NO 24 60,0 

Total 
40 100,0 

Elaborado por: Andreina Moreno R. y Madeline Nieves S. 
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TABLA 4. AMENORREA PRIMARIA EN MUJERES CON DIAGNÓSTICO 
MALFORMACIONES MÜLLERIANAS DE 12 A 20 AÑOS PACIENTES DEL 
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DE MAYO 2015 A ABRIL 
2020. 

      
 

 Frecuencia Porcentaje 

Válid
o 

SI 10 25,0 

NO 30 75,0 

Tot
al 

40 100,0 

Elaborado por: Andreina Moreno R. y Madeline Nieves S. 

 
 
TABLA 5. AMENORREA SECUNDARIA EN MUJERES CON DIAGNÓSTICO 
DE MALFORMACIONES MÜLLERIANAS DE 12 A 20 AÑOS PACIENTES 
DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DESDE MAYO 2015 A 
ABRIL 2020. 
 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válid
o 

SI 5 12,5 

NO 35 87,5 

Tot
al 

40 100,0 

Elaborado por: Andreina Moreno R. y Madeline Nieves S. 
 
 

TABLA 6. TIPOS DE MALFORMACIONES MÜLLERIANAS EN MUJERES 
DE 12 A 20 AÑOS PACIENTES DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO 
CARBO DESDE MAYO 2015 A ABRIL 2020. 
 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válid
o 

UTERO DIDELFO 16 40,0 

UTERO BICORNE 2 5,0 

SUBINVOLUCION DEL 
UTERO 

1 2,5 

OTRAS 
MALFORMACIONES 

DEL ÚTERO Y 
CUELLO UTERINO 

4 10,0 

OTRAS 
MALFORMACIONES 

DE GENITALES 
EXTERNOS 

3 7,5 

MALFORMACION 
MULLERIANA NO 
ESPECIFICADA 

14 35,0 

Total 40 100,0 

Elaborado por: Andreina Moreno R. y Madeline Nieves S. 
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TABLA 7.  PRESENTACIÓN CLÍNICA EN PACIENTES CON 
MALFORMACIONES MÜLLERIANAS DE 12 A 20 AÑOS PACIENTES DEL 
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DESDE MAYO 2015 A ABRIL 
2020. 
 
 

 

 
Frecuenci

a Porcentaje 

Válid
o 

ATENCIÓN NO 
RELACIONADA 

25 62,5 

AMENORREA 
SECUNDARIA 

5 12,5 

AMENORREA 
PRIMARIA 

10 25,0 

Total 40 100,0 

Elaborado por: Andreina Moreno R. y Madeline Nieves S. 
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FIGURAS 
  

 

 
 
FIGURA 1. DISTRIBUCIÓN DE LAS MALFORMACIONES MÜLLERIANAS 
POR EDAD EN MUJERES DE 12 A 20 AÑOS PACIENTES DEL HOSPITAL 
TEODORO MALDONADO CARBO DESDE MAYO 2015 A ABRIL 2020. 
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FIGURA 2. DISTRIBUCIÓN DE MALFORMACIONES MÜLLERIANAS POR 
AÑO DE ATENCIÓN EN MUJERES DE 12 A 20 AÑOS PACIENTES DEL 
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DESDE MAYO 2015 A ABRIL 
2020. 
 

 
 
 

                    
 

FIGURA 3.  FRECUENCIA DE ÚTERO DIDELFO EN MUJERES DE 12 A 
20 AÑOS PACIENTES DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO 

DESDE MAYO 2015 A ABRIL 2020. 
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FIGURA 4. AMENORREA PRIMARIA EN MUJERES CON DIAGNÓSTICO 
MALFORMACIONES MÜLLERIANAS DE 12 A 20 AÑOS PACIENTES DEL 
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO. 
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FIGURA5.AMENORREA SECUNDARIA EN MUJERES CON DIAGNÓSTICO 
DE MALFORMACIONES MÜLLERIANAS DE 12 A 20 AÑOS PACIENTES 
DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DESDE MAYO 2015 A 
ABRIL 2020. 
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FIGURA6. TIPOS DE MALFORMACIONES MÜLLERIANAS 
ENCONTRADAS EN PACIENTES DEL ESTUDIO DE 12 A 20 AÑOS DEL 
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DESDE MAYO 2015 A ABRIL 
2020. 

 
 

 

 
 

FIGURA 7. PRESENTACIÓN CLÍNICA EN PACIENTES CON 
MALFORMACIONES MÜLLERIANAS DE 12 A 20 AÑOS DEL HOSPITAL 
TEODORO MALDONADO CARBO DESDE MAYO 2015 A ABRIL 2020. 
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