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Tratamiento hormonal en el abordaje de la esterilidad asociada al Utero hipoplasico. A propdsito de un caso.
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1. INTRODUCCION

Las dismorfias uterinas son anomalias congénitas que pueden influir significativamente en la salud reproductiva de las mujeres. Estas
malformaciones, que se producen durante el desarrollo embrionario, incluyen variaciones estructurales como el Gtero septo, bicorne, arcuato,
unicorne, didelfo y agenésico. No existe un sistema de clasificacion universal lo que dificulta establecer la prevalencia y comparar con mayor
precision los resultados de tratamiento.

La relacion entre las dismorfias uterinas y la fertilidad ha sido objeto de investigacién durante décadas. El factor uterino, forma parte de la
infertilidad multifactorial en un 50% de casos; pero, considerado como factor responsable Unico, su incidencia se estima entre 5% y 12%.

2. CASO CLiNICO

Mujer de 36 afios que acude por amenorrea secundaria y esterilidad primaria de 1 afio de evolucién.
Como antecedentes de interés presenta mamoplastia de aumento bilateral. Menarquia a los 17 afios y desde entonces ha sido usuaria de
anticonceptivos hormonales combinados.

La exploracién general es normal. En la ecografia-transvaginal se visualiza un Gtero en anteversién de morfologia normal con endometrio
lineal de 2mm. Ambos anejos normales con un recuento de foliculos antrales >12/>12.

En la ecografia 3D y en la histeroscopia se visualiza una cavidad hipoplasica con morfologia normal. La analitica hormonal es normal con una
HAM 7,7ng/ml. El seminograma de su pareja también es normal. Se realiza una histerosonosalpingografia visualizdndose permeabilidad
tubarica bilateral.

Se informa a la paciente de los hallazgos y se inicia tratamiento hormonal (Tabla 1) y se realizan controles ecogréficos periédicos con la
siguiente evolucién (Tabla 2).

DISTANCIA EN FONDO ENTRE DISTANCIA EN 1/3 MEDIO
1° 20 30 40 5° 6° AMBOS ORIFICOS TUBARICOS
PRIMOLUT NCR (oral) 10mg 15mg 15mg 20mg 20mg 20mg ECOGRAFIA BASAL 13,7mm 68mm
UTROGESTAN (vaginal) 200mg/12h 1° CONTROL 19,3mm 99mm
EVOPAD 50 (piel) 1 1 1 2 2 2 2° CONTROL 27.9mm 11,4mm
ECOGRAFIA X X X 3° CONTROL 29,5mm 17.2mm
Tabla 1. Pauta de tratamiente hormonal. Tabla 2. Control de crecimiento uterino.

3. DISCUSION

La terapia hormonal para el Utero hipoplasico tiene como objetivo fundamental la restauracién de la arquitectura uterina normal y la
preservacion de la fertilidad.

Se ha sugerido que los regimenes hormonales promueven el desarrollo endometrial y mejoran la receptividad para facilitar la implantacién

embrionaria. Sin embargo, no siempre sera suficiente puesto que la vascularizacion y la funcion miometrial y endometrial pueden ser
anormales.

La duracion y la dosificacion del tratamiento deben ajustarse de acuerdo a la respuesta endometrial, lo que requiere realizar controles
ecogréficos periodicos.

4. CONCLUSIONES

+ El tratamiento hormonal del Utero hipoplasico se considera una opcién valiosa en la busqueda de soluciones para los problemas de fertilidad
asociados a esta anomalia.

* La combinacion de la terapia hormonal y las técnicas de reproduccién asistida podrian ser beneficiosas para aquellas mujeres infértiles que no
responden adecuadamente al tratamiento.
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