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Histeroplastia de aumento

H. Fernandez, O. Garbin

La plastia de aumento es una intervencion que estd indicada en la hipoplasia uterina
disarménica que da lugar a un ttero en T con estenosis mesocavitaria. La técnica quirdr-
gica debe utilizar la energia bipolar mediante un resectoscopio de 7-9 mm con gancho
para las pacientes con antecedentes de abortos tardios o de partos muy prematuros
relacionados con una probable incompetencia istmico-cervical, o bien mediante un his-
teroscopio rigido con vaina de 5,5 mm y canal de trabajo por el que se pueden introducir
electrodos bipolares 5 French. Estas ultimas indicaciones evitan cualquier dilatacion cervi-
cal y facilitan la técnica en una cavidad hipoplasica. Dos tercios de estas malformaciones
son secundarias a la toma de dietilestilbestrol (DES). Los resultados muestran la restitu-
cion de una cavidad homogénea desde el punto de vista anatémico, una disminucion
significativa de la tasa de abortos y unos resultados obstétricos que permiten en cerca
del 40% de los casos el nacimiento de nifios vivos. La plastia de aumento no es de nin-
gun modo un tratamiento de la fertilidad. Esta técnica quirdrgica es extrapolable a los

meétodos que se utilizan para el tratamiento de las sinequias de tipo 4.
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H Introduccion

La hipoplasia o dismorfia de la cavidad uterina, adn
denominada ttero en T, es una malformacién infrecuente
y que se describe sobre todo en las mujeres expuestas en el
periodo intrauterino al dietilestilbestrol (DES), que se pres-
cribié en diversos paises hasta 1977. Segtn la clasificaciéon
de la American Fertility Society (AES), las hipoplasias uteri-
nas se clasifican como tipo 7 (anomalias relacionadas con
el DES). Un tercio de estas hipoplasias son espontaneas y
dos tercios se relacionan con la exposicién intrauterina al
DES.
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Las hipoplasias uterinas dan lugar a accidentes obstétri-
cos de tipo abortos espontaneos precoces, abortos tardios
o partos prematuros y varios estudios han precisado la
relacion entre esta malformacion y la infertilidad (2. Se
han descrito tres tipos de hipoplasias: hipoplasia armo-
nica con reduccién de todas las dimensiones uterinas
(sin relacién con las hipoplasias uterinas por amenorreas
primarias e hipoestrogenismo), la hipoplasia con inver-
sién de la relaciéon cervicocorporal y la hipoplasia en
forma de estrella de tres puntas. Las hipoplasias uterinas
relacionadas con la exposicién intrauterina al DES, atin
denominadas ateros en T o Gteros en forma de T presentan
una estenosis mesocavitaria relacionada con una hipertro-
fia miometrial causante del aspecto descrito en «corazén
de manzana» o en fantasma (Fig. 1 a 4). Los contornos
de la cavidad uterina suelen ser irregulares, seudodiverti-
culares, y sugieren la existencia de sinequias. La técnica
quirargica de histeroplastia de aumento sélo esta indi-
cada en las hipoplasias no arménicas con un aspecto en
tres puntas o con una estenosis mesocavitaria. Los Gteros
hipoplésicos arménicos son una contraindicacién para la
cirugia.

B Estudio diagnostico
y preoperatorio

Las circunstancias de diagnostico se relacionan:
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Figura 1. Histerosonografia de una hipoplasia uterina.

Figura 2. Utero secundario a la exposicién intrauterina al die-
tilestilbestrol (A, B).

e con el antecedente conocido de una exposicién intrau-
terina al DES. Se trata de mujeres jévenes que conocen
esta malformacién desde su infancia y viven la etapa
diagnostica como algo crucial;

e con un estudio de infertilidad;

e con un estudio de abortos espontdneos de repeticion;

e con un estudio anatémico uterino tras un aborto tar-
dio o un parto prematuro antes de las 32 semanas, que
motivan la realizacién de una histerosalpingografia si
existe una indicacion de evaluar la permeabilidad tubé-
rica, una ecografia bidimensional con el fin de evaluar la
reserva ovaricay la cavidad uterina, o una histeroscopia
diagnoéstica.

La sospecha de una hipoplasia uterina disarménica hace
que se proponga la realizacion de una ecografia tridi-
mensional. Los transductores endovaginales tienen una
frecuencia de 5-9 MHz y permiten medir el grosor del mio-
metrio en los cuernos uterinos gracias a laelaboracion de
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Figura 3. Utero en forma deT.

Figura 4. Utero  hipopla-
sico con cavidad cilindrica y
engrosamiento de las paredes
laterales.

Figura 5. Mediciones preoperatorias para un Utero hipopla-
sico. En marrén: distancia entre los orificios tubaricos; en rosa:
anchura de la cavidad uterina; en malva: medicion lateral de la
cavidad uterina; en blanco: margen de seguridad.

un corte coronal. Es esencial en el estudio preoperato-
rio medir la distancia entre los orificios de las trompas,
la longitud de la cavidad uterina, el grosor de la hiper-
trofia miometrial que debe seccionarse y los margenes
de seguridad (Fig. 5). La ecografia3D con inversion de
imégenes permite reconstruir la cavidad para apreciar
desde el punto de vista morfolégico la magnitud de la
anomalia.
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