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Resumen

Objetivo general: Sintetizar la informacion que describe las complicaciones obstétricas y
ginecoldgicas en mujeres con anomalias millerianas.

Metodologia: Revision sistemética tipo prondstica con enfoque cualitativa que presente la la
principal complicacion secundaria a anomalias mullerianas. Se incluyeron 14 articulos. La
busqueda de estos articulos fue a través de las herramientas de basqueda metabuscadores y bases
de datos: Dialnet, Biblioteca Virtual en Salud, Scielo y PubMed. Con el uso de cadenas de
busqueda uniendo los descriptores a través de operadores booleanos. Con ciertos criterios de
inclusién: Estudios observacionales, con calidad metodolégica en herramientas STROBE, CARE
y SCARE, accesibilidad open Access descargable en formato PDF, en idioma espafiol y/o inglés,
que fueron publicados entre el 2010 y el 2023, elaborados en américa latina, y que en el contenido
de los articulos se mencionen solo complicaciones secundarias a anomalias y no a procedimientos
terapéuticos ni diagnosticos.

Resultados: En esta revision sistematica, de las 14 investigaciones incluidas, 10 fueron reportes
de casos, 2 estudios observacionales descriptivos y 2 estudios observacionales analiticos de
cohorte. 10 fueron en idioma espafiol y 4 en idioma inglés. Los paises con mayor cantidad de
articulos publicados fue Colombia y México con 3 articulos cada uno. Con un total de 285
participantes. La edad media de los pacientes fue de 22.2 afios. La anomalia milleriana mas
frecuente fue el Gtero septado, Utero bicorne y Utero didelfo. Las complicaciones ginecoldgicas
mas frecuentes fueron: infertilidad primaria, infertilidad secundaria y dolor pélvico a la par de
hematocolpos. Las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron: Aborto habitual,
incompetencia cervical y aborto espontaneo.

Conclusiones: En este estudio se evidencio en los articulos estudiados que la edad media de las
pacientes con anomalias mullerianas fue de 22.2 afios , con una edad minima de 11 afios y una
edad méaxima de 44 afos, de igual forma se evidencio que las anomalias mas frecuentes en estas
pacientes fueron Utero septado, bicorne y didelfo asi mismo se logré identificar las complicaciones
mas frecuentes en esta poblacion de estudios en las cuales se destacaron la infertilidad primaria y
secundaria, dolor pélvico y hematocolpos.

Palabras clave: utero septado, didelfo uterino, Gtero bicorne, infertilidad, dolor pélvico,

hematocolpos, aborto habitual.



Abstract

General objective: To synthesize information describing obstetric and gynaecological

complications in women with Mullerian anomalies.

Material and method: Systematic prognostic review with qualitative approach presenting the
main complication secondary to mullerian anomalies. 14 articles were included. The search for
these articles were carried out through metasearch tools and databases: Dialnet, virutal library in
health, Scielo and Pubmed. With the use of search strings linking the descriptors through boolean
operators. With certain inclusion criteria: Observational studies, with methodological quality in
STROBE, CARE and SCARE tools, open access downloadable in PDF format, in Spanish and/or
English, which were published between 2010 and 2023, prepared in Latin America, and that only
complications secondary to anomalies and not to therapeutic or diagnostic procedures are

mentioned in the content of the articles.

Results: In this systematic review, of the 14 studies included, 10 were case reports, 2 studies
descriptive observations and 2 observational analytical cohort studies. 10 were in Spanish and 4 in
English. The countries with the most published articles were Colombia and Mexico with 3 articles
each. The mean weighted age of the patients was 22.2 years. The most frequent Mullerian anomaly
was the septate uterus, bicorne uterus and didelfus uterus. The most frequent gynecological
complications were: primary infertility, secondary infertility and pelvic pain along with
hematocolps. The most frequent obstetric complications were habitual abortion, cervical

incompetence and spontaneous abortion.

Conclusions: This study showed that the weighted average age of patients with mullerian
abnormalities was 22.2 years , with a minimum age of 11 years and a maximum age of 44 years.
Likewise, it was evidenced that the most frequent abnormalities in these patients were septate
uterus, bicorne and didelfo; the most frequent complications were identified in this population of

studies in which primary and secondary infertility were highlighted, pelvic pain and hematocolps.

Keywords: septate uterus, uterine didelfus, bicorne uterus, infertility, pelvic pain, hematocolpus,

habitual abortion.
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l. Introduccion

Las anomalias congeénitas millerianas segun la Asociacion Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) son aquellas que afectan al desarrollo de los conductos de Miller por consecuente al
desarrollo de trompas de Falopio, Gtero y/o vagina que pueden o0 no tener asociacion a
malformaciones congeénitas de ovario, tracto urinario, esqueléticas u otros 6rganos. Son entidades
poco frecuentes, asociadas a un mal desarrollo en cualquiera de sus fases, sea: diferenciacion,

migracion, fusion o canalizacion del sistema milleriano (Sadler, 2016).

Las malformaciones mullerianas tienen una prevalencia muy variada. Este fendbmeno se debe
principalmente a que muchas pacientes son asintomaticas, que pueden diagnosticarse de manera
incidental, a través de otra cirugia o postmortem. Algunos datos reflejan una frecuencia de 1 en
200, con un rango de 0.1 a 3.8%, de 1 de cada 10; a 1 de cada 1600 pacientes estudiadas (Pérez
Agudelo, 2006)

La sintomatologia de este conjunto de anomalias es variada. Estas pacientes pueden ser
asintomaticas, sin embargo, muchas otras tienen una variedad de manifestaciones que se pueden
presentar a cualquier edad. Dichos datos clinicos pueden variar entre el tipo de agenesia o
disgenesia, y la edad reproductiva en la que se encuentren. Entre las mas comunes a destacar se
encuentran: amenorrea, dismenorrea intra y postmenstrual en anomalias obstructivas, hemorragia
postmenstrual en Uteros comunicantes, complicaciones obstétricas, pérdidas reproductivas
repetidas, tumores pélvicos por restos menstruales y endometriosis, y problemas extra

ginecoldgicos (Mufioz Garcia, 2019).

Entre las principales complicaciones, se relaciona a problemas obstétricos como ruptura prematura
de membrana, abortos a repeticion en el 38% de los casos e infertilidad en 4% de los casos.
También se pueden presentar complicaciones ginecoldgicas como endometriosis, adherencias

pélvicas, hematosalpinx y hematocolpos, entre otros (Afrasahtehfar et al. 2014).



1. Antecedentes

Montafiez-Diaz et al. (2012) realizaron un estudio sobre prevalencia de malformaciones
mullerianas en centro médico ABC. Es un estudio observacional transversal retrospectivo, el cual
evalud la frecuencia de malformaciones mullerianas en mujeres que se les realiz6 laparoscopia e
histeroscopia en el periodo 1994 al 2012. Los resultados encontraron que, de 1100 mujeres que
fueron estudiadas con motivo de consulta de dolor pélvico, infertilidad, miomatosis uterina y/o
sangrado anormal; s6lo 30 de ellas presentaron anomalias mullerianas, es decir una frecuencia de
2.7%. La edad promedio de las pacientes fue de 32 afios; la minima, de 14 y la méaxima, de 41
afios. De estas malformaciones identificadas, el 50% fueron Utero septado, el 23.33% Uteros
arcuatos, 10% uteros bicornes y 16.66% Uteros didelfos. Para concluir el estudio menciona que las

pacientes con infertilidad tienen una prevalencia més alta de malformaciones millerianas.

Karami y Jenabi (2018) efectuaron una revision sistematica acerca de la asociacion entre anomalias
mullerianas y restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU). Revisidn sistematica utilizando
PubMed, Scopus y Web Of Sciences incluyendo estudios previos al 2017. Se utiliz6 la prueba de
Eggers y Begg para evaluar el sesgo de publicacion; se usé Q-Statistics y prueba de Ji cuadrado
para evaluar la heterogeneidad entre los estudios; y se utilizd OR como medida de asociacién entre
anomalias mullerianas y RCIU. Se utilizaron 7 estudios que evalué 605,505 pacientes que arrojo
un OR global de 1.93, concluyendo que las anomalias mdillerianas son un factor de riesgo para la

manifestacion de RCIU como complicacion.

Khazaei, Jenavi y Veisani (2017). Realizaron una revision sistemética sobre la asociacion entre
anomalias millerianas y abruptio placentae. Es un estudio tipo revision sistemética a través de
busqueda computarizada de la literatura utilizando PubMed, Scopus y Web Of Sciences cubriendo
el periodo hasta agosto del 2017. Se utiliz6 Chi-cuadrado y Chi-cuadrado Statistics para evaluar
heterogenicidad; La prueba de Egger y Begg para evaluar el sesgo de publicacion y se usé OR para
medir la asociacion entre anomalias mullerianas y abruptio placentae. Donde los resultados
posteriores al estudio de 732 articulos con 653,146 participantes, fue de un OR global de 3.10 lo
que concluye y confirma que las anomalias mullerianas son un factor de riesgo para que ocurra un

desprendimiento abrupto de placenta.



I1l1.  Justificacion

Desde una perspectiva teorica, este estudio contribuira al conocimiento cientifico existente sobre
las anomalias mullerianas y sus afectaciones a la salud de la mujer. Al explorar las caracteristicas
de las complicaciones gineco-obstétricas asociadas, se podran generar datos y evidencias que
ayuden a mejorar la comprension de estas condiciones y a fortalecer las estrategias de atencion en

el ambito gineco-obstétrico.

Se podra desarrollar protocolos de atencidon y seguimiento mas efectivos y adaptados a las
necesidades individuales de las pacientes. Esto permitira un diagnostico temprano, una gestion
adecuada de las complicaciones y un mejor prondstico para estas mujeres, lo cual tendra un

impacto directo en su salud y bienestar.

Ademas, este estudio también beneficiara a los profesionales de la salud, al proporcionarles
informacion actualizada y relevante sobre las enfermedades millerianas en el contexto del
embarazo. Esto les permitira mejorar su capacidad de diagnéstico, manejo y tratamiento de estas
condiciones, lo cual se traducird en una mejor calidad de atencidn para las pacientes. Asimismo,
los resultados y hallazgos obtenidos podran ser utilizados como material de referencia en la
formacion médica y en futuras investigaciones, contribuyendo asi al avance y conocimiento en el

campo de las anomalias mdillerianas.



IV. Planteamiento de la pregunta de investigacion o clinica

¢ Cudl es la evidencia cientifica sobre las principales complicaciones gineco-obstétricas en mujeres

con anomalias millerianas?

Definicion de variables PECO

Poblacion Mujeres

Enfermedad Anomalias mullerianas mas frecuentes
e Utero septado
e Utero bicorne
e Utero didelfo

Control No se contempla grupo de comparacion

O (Resultados Edad
Complicaciones gineco-obstétricas mas frecuentes

e Hematometra

e Dolor pélvico

e Infertilidad

e Aborto recurrente

Studies (tipo de estudios) e Estudios observacionales descriptivos (reportes de
casos, series de casos, transversales descriptivos) y
analiticos (casos y controles, cohorte, transversales
analiticos)




V. Objetivos

5.1 Objetivo general

Sintetizar la informacion que describa las complicaciones obstétricas y ginecoldgicas en mujeres

con anomalias millerianas.

5.2 Objetivos especificos

1. Identificar la edad de las pacientes al momento del diagnostico de anomalia millerianas.

2. Mencionar el tipo de complicacion ginecoldgica y obstétrica observadas en mujeres con

anomalias millerianas.



VI. Marco de referencia

6.1 Prevalencia
Las anomalias mdllerianas son un conjunto de malformaciones que afecta una porcién de las

trompas de Falopio, el utero, el cérvix y el tercio proximal de la vagina. Secundario a un problema
en la organogénesis, fusion o reabsorcion del septo. Trae como consecuencia un cuadro clinico
inespecifico y variado en dependencia de la porcion, la severidad y el tipo de la malformacién
propiamente dicha, siendo incluso algunos casos completamente asintomaticos. Lo que podria ser

el primer inconveniente en un célculo acertado de la prevalencia en la poblacion general.

La prevalencia puede variar en funcién de la poblacion. El lugar de asistencia médica donde se
realiza el estudio, por ejemplo, en centros de reproduccién asistida la incidencia es de 8% (Medina
et al. 2015). Segun Jauregui Meléndez y Alanis Fuentes (2013) mencionan que la prevalencia en
la poblacién general es de 6.7%. Por otra parte, un estudio de cohorte hecho en la clinica ABC,
donde se estudiaron a 1100 mujeres, de las cuelas 30 tenian malformaciones millerianas, lo que
da una frecuencia de 2.7%. (Montafiez-Diaz et al. 2012). Sin embargo, uno de los meta-analisis
mas extensos, donde se incluyd 94 estudios desde 1950 hasta 2011, con una muestra de 89,861
mujeres, presenta que la prevalencia es de 5.5% en poblacion femenina no seleccionada; en
mujeres estériles es de 8%; en mujeres con abortos a repeticion llega a 13.3% y mujeres con
historial de abortos a repeticion + infertilidad alcanza una prevalencia de 24.5% (Chan et al. 2011).
Concluyendo que, la prevalencia puede ir del 1-10% dependiendo de las poblaciones analizadas

segun Afrashtehfar et al. (2014). Lo cual coincide con el resto de la literatura.

La frecuencia de las anomalias méas encontradas fue el Utero septado en el 50%, arcuato 23%,
dicorne 10%, didelfos 16% y el 1% corresponden al resto de anomalias (Montafiez-Diaz et al.
2012). Sin embargo, la SEGO menciona que la anomalia mas frecuencia en la poblacion general
es el Utero arcuato 3.9%, Utero septado 2.3%, utero bicorne 0.4%, Utero unicorne 0.1% y Utero
didelfo 0.3%. (2014). Por lo que la anomalia méas frecuente puede variar entre la poblacion a
estudio.

6.2 Edad
El diagndstico de anomalias millerianas por lo general es en un grupo etario amplio. Debido a que
el cuadro clinico es inespecifico y a veces llega a ser asintomatico. En muchas ocasiones el

diagnostico es un hallazgo incidental a través de ecografias. Ademas, que los signos o sintomas



son consecuencia de las repercusiones y/o complicaciones que puedan tener las pacientes,
secundario al tipo de anomalia mulleriana que pueda tener la paciente. Pero segun el estudio de la
clinica ABC menciona que la edad promedio de las pacientes fue 32 afios, con edad minima de 14
y edad méxima de 41 afios, respectivamente (Montafiez-Diaz et al. 2012).

6.3 Clasificacion de anomalias mullerianas

Las anomalias mdllerianas al ser un conjunto de malformaciones, se han disefiado clasificaciones
para poder agruparlas y simplificar su estudio. Sin embargo, a lo largo de los afios, desde la
creacion de la primera clasificacion en 1988 por la sociedad americana de fertilidad (ASF), se han
propuestos otras formas de clasificarlas. Estas clasificaciones son: la clasificacion de la ASF, la
clasificacion de Acién, la clasificacion VCUAM vy la ultima actualizacion de la clasificacion de
sociedad americana de medicina reproductiva (ASRM). Cada una de ellas tiene sus ventajas y
desventajas a la hora de su uso. Sin embargo, la méas sencilla, mas extendida y mas usada es la

clasificacion de la ASF por su sencillez (Jauregui-Meléndez y Alanis-Fuentes, 2013).

Como antes descrito, cada clasificacion tiene sus ventajas y desventajas, y la clasificacion de la
ASF no es la excepcién. La principal caracteristica de esta clasificacion es que se basa en la
anatomia del aparato reproductor femenino haciendo énfasis en el Utero, lo que la vuelve bastante
sencilla (Figura 1). Esta sencillez es lo que le da su ventaja porque lo vuelve una forma fécil de
relacionar los tipos de malformaciones en base a su forma. Sin embargo, al enfocarse
principalmente en el Utero, demerita y no permite una clasificacion completa de malformaciones
que afecten al cérvix, trompas de Falopio y/o anexos. Por otra parte, existe la clasificacion de
Acién que se basa en su origen embrioldgico lo que explica el origen de cada tipo de malformacién,
pero complica la manera de relacionar los tipos de anomalias con su comportamiento clinico. De
igual modo existe la clasificacion de VCUAM propuesta por Oppelt en 2005 la cuél es la mas
precisa, ya que describe cada una de las partes que componen el aparato reproductor femenino, lo
cual la vuelve demasiado compleja y de dificil manejo incluso por especialista (Jauregui-Meléndez
y Alanis-Fuentes, 2013). Por lo antes explicado, es que de manera internacional la mas utilizada
es la clasificacion de ASF (actualmente conocida como ASRM), la cual fue actualizada en el 2021.
Asi que al ser la que méas destaca en la literatura sera la que se utilizara como referencia en este

estudio.



Figura 1

Diferentes tipos de anomalias mullerianas y sus respectivas clasificaciones

I Hipoplasia/agenesia It Unicorne Il Didelfo
; i (a)Comunicante (b)
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Clase Il Didelfo

Clase IV Bicome

Clase V Septado

Clase VI Arcuato

Clase VII Relacionado con DEB (dietiletilbestrol)

Tomado de: Jauregui Meléndrez y Alanis Fuentes (2013).

Clasificacion ASRM del 2021: Es una clasificacion que se basa en la clasificacién de ASF de 1988,

solo que ahora son 9 categorias de anomalias millerianas. No existe clasificacion perfecta, sin

embargo, la clasificacion ideal es aquella que sea simple, entendible y reconocible; y que permita

identificar las anomalias, mejorar la comunicacién entre médicos asistenciales e investigadores; y

Que facilite y mejore la atencion médica. Por lo que ante la necesidad de mejorar las clasificaciones

las ASRM propone esta actualizacién. En Figura 2, se puede observar las 9 categorias y sus

subclasificaciones de manera grafica (Pfeiffer et al. 2021).

e Agenesia mullerianas:

o Agenesia mullerianas

o Agenesia mulleriana con Utero atréfico remanente con endometrio funcional

e Agenesia cervical:

o Agenesia cervical



o Agenesia cervical distal
Utero unicorne:
o Utero unicorne
o Utero unicorne con Utero atrofico remanente distal
o unicorne con utero remanente distal con endometrio funcional
o unicorne con Utero atrofico remanente asociado
o unicorne con cuerno uterino comunicante a nivel del cérvix
Utero didelfo:
o Utero didelfo con septo longitudinal
o utero didelfo y septo vaginal longitudinal de longitud variable,
o Utero didelfo con hemivagina obstruida
Utero bicorne:
o Utero bicorne
o hbicorne con tracto comunicante
o utero bicorne bicollis
o Utero bicorne y septado combinado
Utero septado:
o Utero septado parcial
o Utero arcuato normal
o Utero de Robert
o Utero septado completo con cérvix duplicado y septo vaginal longitudinal,
o Utero septado completo con cérvix septado y vagina septada longitudinal,
o Utero septado completo con cérvix duplicado y hemivagina obstruida
Septo vaginal transverso:
o Septo vaginal medio
o agenesia vaginal distal
Septo vaginal longitudinal:
o Septo vaginal longitudinal de longitud variable
o septo vaginal longitudinal de longitud variable con utero didelfo
o hemivagina obstruida con Gtero didelfo



o septo vaginal longitudinal de variable longitud con Utero septado completo y cérvix

duplicado

o hemivagina obstruida y Gtero septado completo con cérvix duplicado

e Anomalias complejas:
O

(@]

Figura 2
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Utero bicorne con tracto comunicante y septo vaginal transverso
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Figura 3

Clasificacion de anomalias mllerianas segun la actualizacion ASRM 2021
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6.4 Signos y sintomas

Como antes se menciono, la sintomatologia y el cuadro clinico de las anomalias mllerianas es
inespecifico, llegando a ser asintomético. El cuadro clinico va a depender de la ubicacion de la
malformacion o de sus complicaciones en caso de presentar alguna. Es por esto que los motivos
de consulta tienden a distribuirse en 4 principales. La mas frecuente dificultad para quedar
embarazada, seguido de dolor pélvico ciclico o no ciclico, de tercero son sangrado uterino anormal
(ya sea, amenorrea, metrorragia, criptomenorrea o tipo spotting) y, por ultimo, pero no menos
importante, pérdida fetal recurrente o abortos recurrentes. (Jauregui-Meléndrez y Alanis-Fuentes.
2013).

De acuerdo con Afrasahtehfar et al. describen una larga lista de signos, sintomas y/o motivos de
consulta. Media este estudio se organizo, en funcién ser signo o sintoma. Siendo este estudio el
que describe de manera mas detallada el cuadro clinico de manera general, sin especificar el tipo

de anomalia.
Sintomas:

e Dolor pélvico recurrente

e Sensacion de pesadez pélvica
e Dismenorrea

e Amenorrea

e Dispareunia

e Abortos recurrentes

e Criptomenorrea

e Aumento de volumen abdominal

e Flujo vaginal muco-purulento fétido
e Metrorragia

e HematOmetra

e Hematocolpos

e Masa abdomino-pélvica
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6.5 Complicaciones
Las complicaciones de las anomalias mullerianas van estar en dependencia de su categoria, en las

cuales se logran descarta 3 grupos principales las cuales son complicaciones ginecoldgicas,

obstétricas y extra ginecologias (Mufios Garcia, 2019).

Estas mal formaciones pueden dar complicaciones ginecoldgicas agudas y cronicas por lo cual es
determinante hacer un diagnostico temprano y oportuno, para evitar presentaciones graves de estas
complicaciones, Jauregui-Meléndrez y Alanis-Fuentes (2013) aseguran que de igual forma estas
complicaciones se pueden presentar en la dolencia como dolor pélvico ciclico o no ciclico,
dismenorrea, sangrado vaginal anormal, irregularidades menstruales, como hipomenorrea o
amenorrea y dispareunia, y en caso de pasar asintomaticas en la etapa reproductiva llegan aparecer
complicaciones obstétricas de infertilidad o esterilidad.

Agudas:

e Hematosalpinx

e piosalpinx

e Absceso tubo-ovérico

e Ruptura de absceso tubo-ovarico
e pelviperitonitis

e retencidn urinaria aguda

Cronicas:

e Endometriosis

e Adherencias pélvicas

e Hematometrocolpos

e Hematometra

e infertilidad.

e dolor pélvico recurrente.

e Hemoperitoneo
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Una de las complicaciones mas frecuentes que lleva a las personas a una cita médica son
afectaciones de infertilidad y esterilidad, en casos de esterilidad va estar mayormente ligada a las

agencias de estructuras ginecoldgicas.

El sindrome de hemivagina obstruida, es una complicacién caracterizado generalmente por un
utero didelfo con una hemivagina obstruida por tabique vaginal en cual no perime la adecuada
evacuacion de fluido sanguineo en una de las cavidades. De acuerdo con Afrasahtehfar et al. (2014)
afirman que ‘‘La obstruccion persistente puede condicionar, en una endometriosis secundaria, el
reflujo de sangre hacia la cavidad abdominal que dafa la funcion tubérica, forma adherencias
pélvicas o provoca una infeccion pélvica ascendente’” (p. 9), por lo que es importante la
identificacion precoz para evitar complicaciones mayores, ya que una complicacion muchas veces
es el origen de otras complicaciones de mayor complejidad. En algunas ocasiones el sindrome de
hemivagina obstruida suele acompafiarse de anormalidad renal ipsilateral es la anomalia de los

conductos mullerianos menos comun, sin embargo, cuenta con un buen prondstico de resolucion.

En un estudio de pacientes obstétricas con el sindrome de hemivagina obstruida y anomalia renal
ipsilateral se obtuvieron los siguientes resultados el cual ‘‘mostraron que 87% tiene un embarazo
exitoso, y 23 a 35% sufren abortos, 15 a 19% partos pretérmino y, aproximadamente 62%
embarazo a término sin complicaciones durante el parto’” (Afrasahtehfar et al. 2014, p. 10). En
estos casos al agregarse una afectacion renal y ser pacientes monorrenas es importante la vigilancia
en el desarrollo de su embarazo ya que se pueden agregar complicaciones extra gineco-obstetras,
como infecciones de vias urinarias a repeticion e insuficiencia renal lo que pueden producir otras

complicaciones e incluso sistémicas.

Las complicaciones de estas mal formaciones también pueden presentarse en el embarazo o en el
proceso de fecundacion y reproduccion. Debido a que la mayoria del paciente son asintomaticas
estas presentan un diagnoéstico incidental secundario a complicaciones recurrente, ‘se confirma en
un estudio que las mujeres con anomalias uterinas congénitas tienen mas riesgo de complicaciones
en la gestacién que aquellas con Utero normal y apoya la ecografia tridimensional, por su mayor

coste-efectividad y exactitud que las pruebas invasivas’’ (Muifioz Garcia, 2019, p.184).
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Complicaciones obstétricas mas frecuentes

e Aborto

e Perdida gestacional recurrente
e Embarazo ectdpico

e Prematuridad

e Mal posiciones fetales

e Desprendimiento de placenta

e Restriccion de crecimiento intrauterino

Las complicaciones obstétricas se pueden desarrollar en aquellas mujeres que por alguna razén no
presentaron sintomatologia o repercusiones de estas mal formaciones en su edad temprana, por lo
que aparecen en su edad reproductiva, esta complicacion puede llegar ocasionar diferentes
problemas durante el embarazo que van estar ligeramente ligadas al tipo de mal formacién que la
paciente padezca. sin embargo, es posible que un porcentaje que padezca alguna malformacion

llegue a presentar un embarazo sin complicaciones.

Las complicaciones no son especificas de una determinada alteracion estructural, sin embargo, hay
complicaciones que seran mas frecuentes segun la caracteristica de las anomalias, y de igual forma
otros autores confirman lo siguiente: “El utero septo es la malformacion uterovaginal mas
frecuente, supone un 50% del total y con mayor incidencia de complicaciones reproductivas. Se
asocia con tasas de supervivencia fetal del 6-28% y una alta tasa de abortos espontdneos mayor
del 60%’’ (Muioz Garcia, 2019, p.47).

Un estudio de la asociacion espafiola de gineco- obstetricia realizado en paciente con anomalias
mdllerianas identifica 5 malformaciones mas frecuentes que se presentaron en su poblacién de
estudio las cuales fueron Utero arcuato, septado/subsepto, unicorne, bicorne y didelfo, y asi mismo
identificaron 5 complicaciones mas frecuentes, de la cuales se realizaron riesgo relativo de padecer
estas malformaciones y presentar una complicacién en comparacion a una poblacion sana, la
SEGO (2013) encuentran que la tasa de gestacion clinica es similar en mujeres normales que en
mujeres que prestan Gtero arcuato, mujeres con Utero unicorne, bicorne o didelfo, sin embargo,
las pacientes que presentan Utero septo o subsepto la tasa de gestacién es inferior que en mujeres

normales, por lo tanto en este estudio se determina que no existe riesgo relativo en padecer estas
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anomalias ya mencionadas con problemas de esterilidad, sin embargo si se evidencia disminucion
de la tasa de gestaciones, asi mismo describe que la tasa de aborto en el primer trimestre del
embarazo en pacientes que presentan Utero arcuato, unicorne, bicorne y didelfo es muy similar a
la tasa de paciente sin anomalias por lo cual en este grupo y en esta situacion no se encontré una
asociacion causal, por lo el contrario en mujeres con Utero septo hubo un mayor riesgo de sufrir
aborto en el primer trimestre, con lo que respecta en el segundo trimestre se encontrd que las
pacientes que cursaron con Utero arcuato, septo o bicorne tiene mayor frecuencia de presentar

aborto del segundo trimestre con respecto a la poblacién sana

Las pacientes con Utero septo/subsepto, bicorne, unicorne y didelfo presenten mayor frecuencia de
tener un parto pretérmino en comparacion a las mujeres sanas, al contrario en mujeres con Gtero
arcuato no es muy frecuente, otras de las complicaciones identificadas en el estudio realizado por
la asociacion espafiola de gineco-obstetricia fue la presentacion anormal del feto en el parto en la
cuales todas presentaron una mayor probabilidad de tener una presentacién anormal en el parto

con respecto a la poblacion sana. SEGO (2013).
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VII.

Disefio metodoldgico

a. Tipo de estudio

Revision sistematica con enfoque cualitativo de tipo pronostica

b. Linea de investigacion

Ciencias de la salud, especialidad de gineco-obstetricia.

C.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién

1.

7.

o o~ w

Tipo de estudio: Observacionales (series de casos, reporte de casos, cohorte, casos y
controles)
Calidad metodoldgica:
a. Que cumpla el valor minimo segln herramientas STROBE (>10 puntos)
b. Que cumpla el valor minimo segun herramientas CARE o0 SCARE (>70%)
Accesibilidad: Open Access, descargables en formato PDF.
Idioma: espafiol e inglés
Periodo de publicacion: 2010-2023
Contenido:
a. Describan o mencione las anomalias miillerianas y que describa complicaciones
agudas o crénicas y obstétricas.
b. Pacientes cuyas complicaciones propias de las anomalias y no por procedimiento
quirudrgico

Documentos de América-latina

Criterios de exclusién

1.
2.

o o~ w

Tipo de estudio: Estudios prospectivos, estudios en revision, revision sistematica
Calidad metodoldgica
a. Que no cumpla el valor minimo segun herramientas STROBE (>10 puntos)
b. Que no cumpla el valor minimo seguin herramientas CARE o SCARE (>70%)
Accesibilidad: documentos por pago, documentos no descargables en formato PDF.
Idioma: No sea espafiol o inglés
Periodo de publicacion anterior a 2009
Contenido:
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7. Documentos que no sean de américa latina.

Figura 4

Con enfoque diagndstico o terapéutico, que no describa frecuencia ni distribucion,

ni complicaciones de anomalias mullerianas.

Pacientes que hayan recibido algin procedimiento quirtrgico correctivo de

anomalia mulleriana.

Diagrama PRISMA que explica el paso a paso, de como se seleccionaron los documentos

incluidos en esta revision sistematica.
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]
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Scrining (Cribado)

Reaistros identificados mediante estratedia de busaueda

L 2 2

Scielo MEDLINE
7 articulos 858
articulos articulos

R 2

Dialnet
28
articulos

b 2

Repositorio
CNU
J/UNICA/JUNAN
0 articulos

£ =

. -

Total. de reaistro (n=925)

Registro de articulos tras aplicar filtros dentro de las herramientas (base de datos,
metabuscadores y repositorios) y eliminar articulos duplicados

g

Total, de articulos
potencialmente
elegibles (n=70)

o

Articulos con texto en PDF después de
examinar resumen Yy corroborar estudio de
variable de interés y calidad cientifica y

metodoldgica (n=14)

Articulos originales incluidos en
esta revision (n=14)

Tomado de: Pineda et al. (2023).

Reqgistro de articulos excluidos que no
cumplieron criterios de elegibilidad:

Articulos excluidos en total 56
Afio < 2010: 1

Avrticulos no observacionales: 5
Pacientes con cirugia correctiva
anterior: 2

Duplicados 10

Idioma (chino): 1

No descargable en formato PDF: 6
Avrticulos no latinoamericanos: 20
No abordan variables PECO: 7
No cumplen con herramienta
metodoldgica (SCARE): 4
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d. Fuentes de obtencion de informacion

Fueron todos los articulos cientificos y tesis monograficas utilizados en esta revision sistematica.

e. Técnica de obtencion de la informacion
Meta-buscadores

SciELO (Scientific Electronyc Library Online) https://scielo.org

Dialnet: https://dialnet.unirioja.es

Biblioteca virtual en salud (BVS): https://bvsalud.org/es/

Base de datos:

MEDLINE (a través del motor de busqueda de PubMed): https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

Repositorios:

Repositorio UNAN-Managua: https://repositorio.unan.edu.ni/

Repositorio CNU: https://repositorio.cnu.edu.ni/

Repositorio UNICA: https://repositorio.unica.edu.ni/

f. Estrategia de busqueda bibliogréafica
En este acapite se aborda el proceso metodolégico para identificar los estudios potencialmente
elegibles. Los pasos del proceso metodoldgico estan descritos en guia metodoldgica para la

realizacion de revisiones sistematicas propuestas por la UNICA (UNICA, 2020).

Paso 1

Identificacién de los términos de busqueda (Tesauros)

Se utilizd la pagina de descriptores de la salud (https://decs.bvsalud.org/es/) para buscar la relacion
entre las variables PECO expresadas de manera clinica y encontrar los tesauros que seran utilizados
para la busqueda especifica de documentos potencialmente utilizables en los metabuscadores, base

de datos y repositorios.
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Figura 5

Pagina de inicio de “descriptores en ciencias de la salud

Busqueda [E}l Pie de pagina [ +A| A| -A| ©AIltocontraste | &

Contenido principal [fll Menu

Portugués | Frangais

"‘ D e c SI M e S H E o P <:Berl\§oEL:\(/x:Eamemano y del Caribe

Descriptores en Ciencias de la Salud n, (@)Ut

Mundial de la Sahd de Informacion en Ciencias de la Salud
' de la Salud e .+ Aricas

biblioteca
virtual en salud

Bisqueda Acerca del DeCS/MeSH Actualizaciones ¥ Vision Jerarquica > Desarrolladores DeCS Finder Sugerir nuevo término Contacto

Cualquier término v @ utilice * o $ para la busqueda truncada n

La busqueda ofrece cinco métodos de blsqueda:

Cualquier término: busca la palabra ingresada en el campo de btsqueda en todos los términos, Descriptores y Términos Alternativos, independiente del

orden de las palabras en el término.
Término exacto: busca el término que coincida exactamente con la palabra ingresada.
ID de descriptor: busca el identificador tnico del reaistro DeCS/MeSH de descriptores.

Tomado de: https://decs.bvsalud.org/es/

Figura 6

Pagina del término clinico de la variable PECO

+A| A| -A| ©Altocontraste | &
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< DeCS/MeSH OPS | coreme ...
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biblioteca
virtual en salud

Busqueda Acercadel DeCS/MeSH Actualizaciones > Visién Jerarquica ¥ Desarrolladores DeCS Finder Sugerir nuevo término  Contacto

Cualquier término v @ anomalias miillerianas

Buscado: anomalias miillerianas | No se han encontrado resultados

Visién Jerarquica DeCS/MeSH Ver en otro idioma @

ANATOMIA [A] ©

ORGANISMOS [B] @

ENFERMEDADES [C] @

COMPUESTOS QUIMICOS Y DROGAS [D] ©

TECNICAS Y EQUIPOS ANALITICOS, DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS [E] @
PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA [F] @

Nota: no se obtiene resultado. Por lo que se decide modificar la terminologia de busqueda
relacionadas a la variable principal.
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Figura 7

Pagina de la busqueda independiente de cada una de las anomalias millerianas méas frecuentes
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Detalles Estructura jeraquica Conceptos
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DEESENINECEY Septate Uterus
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ISP ES sin traduccion

Tabigue Uterino

Utera Septada Completa
Términa(s) alternativa(s): Utera Septado Incompleta

Utero Subseptada

Utera y Vagina Septados

Nota: Esta seleccion de las anomalias méas frecuentes, se extrae de la evidencia plasmada en el
marco tedrico.

Figura 8

Pagina de la busqueda de los tesauros de anomalias mas frecuentes
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Cualquier término ~ @ Utero didelfo Q

Detalles Estructura jeraquica Conceptos

Utero Didelfo
Término(s) alternativo(s): Utero Didelfo con Vagina Imperforada
Utero Doble con Vagina Imperforada

Codigo(s) jeraquico(s):  €12.050.351.500.852.667.500

Identificador Unico RDF: | https://id.nim.nih.gov/mesh/DD00093642 o
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Figura 9

Busqueda de los tesauros de anomalias més frecuentes
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Detalles Estructura jeraquica Conceptos

Descriptor en espafiol: LY LT pafiol de Espafia v
Descriptor en inglés: §:=100TGUECRUENTE

Deseriptor en portugués: UL 0T
Descriptor en frances: ESLEELIAL]

Término(s) alternativo(s): Utero Doble y Tabigue Vaginal Longitudinal
Cadigo(s) jerdquico(s): ©12.050.351.500.852.667.250
Identificador Unico RDF: | https://id.nim.nih.gov/mesh/D000093663

Una anomalia uterina congénita en la que el UTERO se divide en dos cuemes uterinos con una hendidura significativa en el fondo uterino debido a la fusién

Figura 10

Pagina de busqueda de tesauros de anomalia millerianas mas frecuentes.
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Cualquier término & anomalias uterina*

Detalles Estructura jeraquica Conceptos

BESEGIEEENEL RIS Anomalias de la Duplicacién Uterina
DESVGEARLEIEES Uterine Duplication Anomalies

LIRS Anomalias de Duplicagio do Utero

panol de Espaia v

Descriptor en francés: BSURTELITVLY

Vientre Doble
Utero Doble

Término(s) alternativo(s):

€12.050.351.500.852.667
C12.050.351.875.940
Codigo(s) jeraquico(s): €12.200.706.940
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Cabe destacar que no esta la captura de todos los descriptores de cada una de nuestras variables,

esta es una muestra y comprobante de que se realizo la basqueda de los descriptores en los DeCS.

Paso 2

Comprobar las similitudes de los descriptores DeSC con los descriptores MeSH debido a que los
descriptores pueden cambiar entre algunos buscadores, como es en el caso de de PubMed. Se
realiza el paso de comprobar la similitud entre los descriptores y se pueda realizar una bisqueda

mas exhaustiva y estandarizada entre bases de datos y meta buscadores.
Figura 11

Pagina de National Library of Medicine (NIH) para comprobar los descriptores

BE  An official website of the United States government Here's how you know v

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

MeSH MeSH ~| Do14930| | Search |
Create alert Limits Advanced Help
Full ~ Send to: ~
PubMed Search Builder =
Women

Human females as cultural, psychological, sociolegical, political, and economic entities.

PubMed search builder options.
Subheadings:

Add to search builder || AND v

[ education O nistory [ psychology
(JRestrict to MeSH Major Topic. Yu“m Tutorial
[JDo nat include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy. R N . -
elated information
Tree Number{s): M01.975 PubMed
MeSH Unique 1D: D014930
Entry Terms: PubMed - Major Topic
Clinical Queries
= Girls
= Girl NLM MeSH Browser

= Woman
= Women's Groups

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ en la cual se ingresé de manera manual los cddigos para

comprobar que los descriptores DeCS son comparables con los descriptores MeSH, y asi poder

realizar una basqueda homogénea y estandarizada.

Nota: es importante destacar que esta captura de pantalla corresponde Gnicamente a una muestra
de 1 descriptor DeCS como comprobante de que se realizé la busqueda manual de cada uno de los

descriptores. El resto de busquedas manuales de los MeSH estaran en los anexos.
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Tabla 1

Variables PECO en términos clinicos y descriptores DeCS y MeSH

Variable PICO expresada en

término clinico

Paso 3

Mujeres
anomalias
mdullerianas

Edad
Complicaciones
gineco-
obstétricas

Descriptores
DeCS

Mujeres
Utero septado
Didelfo uterino

Utero Bicorne

Grupos por edad
Hematometra
Infertilidad
Dolor Pélvico
Aborto Habitual

NuUmero de
identificador
anico
D014930
D000093665
D000093642

D000093663

D009273
D006409
D007246
D017699
D000026

Descriptores
MeSH

Women
Septate Uterus
Uterine
Didelphys
Bicornuate
Uterus

Age groups
Hematometra
Infertility
Pelvic Pain
Abortion,
Habitual

En el tercer paso se utilizo los descriptores DeCS y MeSH para Construccién y definicion de

cadena de busqueda a través de la identificacion de los articulos, a través del uso de operadores

booleanos para poder relacionar los descriptores para formar las cadenas de busquedas que seran

utilizadas en las herramientas de bldsqueda antes descritas.

Uso de operadores booleanos

Se utiliz6 Unicamente el operador AND, debido a que el estudio es sobre una condicién clinica

poco frecuente lo cual se requiere mayor especificacion entre la relacion de la anomalia milleriana

con las complicaciones mas frecuentes. Asi poder enfocar y dirigir nuestra investigacion de

acuerdo a nuestras variables PECO, con los descriptores adecuados.
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Tabla 1

Variables PECO en términos clinicos y descriptores DeCS y MeSH

Combinacion Base de datos / repositorios / | NUmero de articulos
metabuscadores identificados

Utero septado AND infertilidad | Scielo 2 articulos (ver anexo 4)

Utero septado AND infertilidad | Dialnet 6 articulos (ver anexo 4)

Utero septado AND infertilidad | BVS 5 articulos (ver anexo 4)

Septate uterus AND pelvic pain | MEDLINE 257 articulos (ver anexo 4)

Didelfo uterino AND | Scielo 1 articulo (ver anexo 4)

hematometra

Didelfo uterino AND dolor | Dialnet 4 articulos (ver anexo 4)

pélvico

Didelfo uterino AND infertilidad | BVS 7 articulos (ver anexo 4)

Uterine didelphys AND pelvic | MEDLINE 110 articulos (ver anexo 4)

pain

Utero bicorne AND dolor | Scielo 3 articulos (ver anexo 4)

pélvico

Utero bicorne AND infertilidad | BVS 4 articulos (ver anexo 4)

Bicornuate uterus AND | MEDLINE 121 articulos (ver anexo 4)

infertility

Es importante mencionar que no solo se utilizaron estas cadenas de busqueda en las 4 base de
datos, sino que se realizaron las cadenas de busquedas con los tesauros de Enfermedad, que
corresponde a las anomalias millerianas mas frecuentes descritas en la literatura. Los cuales se
relacionaron con los descriptores outcomes, correspondiente a las complicaciones mas frecuentes
descritas en la literatura a través del uso del operador booleano AND Unicamente. Se utilizaron 12

cadenas de busquedas en los 3 metabuscadores y la base datos.

Paso 4

Aplicacion de estrategias de busqueda

En esta revision sistematica se utilizaron los descriptores de busquedas DeCS y MeSH. Estos
fueron identificados en el paso 1y 2, se comprobé que fueran compatibles en nuestras herramientas
de busqueda. A continuacion, se describe como se procedié para la realizacion de las cadenas de

busqueda

25



1. Se teclearon los tesauros, en forma independiente para cada uno de los términos MeSH o
DeCS identificados en el paso uno y dos de la estrategia de busqueda.

2. Luego se realizaron combinaciones entre ellos, haciendo uso de los operadores booleanos
descritos en el paso tres, con la finalidad de encontrar contenido més detallado y
especificado hacia las complicaciones.

3. Una vez tecleado el término de busqueda combinado en el buscador de las herramientas
utilizadas se procedio a ejecutar los filtros o limites de la estrategia de busqueda, los cuales
fueron:

e Articulos gratuitos

e Idioma: inglés o espariol

e Publicacion: 2010 al 2023

e Humanos

g. Periodo de busqueda
Rango de afios: 2010 al 2023

Fecha de basqueda e identificacion: 19 de Julio de 2023 al 21 de Julio del 2023
Contacto con autor por correspondencia: No se contactd a ningun autor por correspondencia

h. Meétodo de revisién bibliogréafica
Posterior a la identificacion de los documentos en las herramientas seleccionadas y detalladas con
anterioridad para la busqueda bibliografica se identificaron un total de 925 publicaciones. Que
luego se le aplicd los filtros antes descritos en el paso 4 obteniendo 177 documentos filtrados. Sin
embargo, muchos de estos documentos no cumplian criterios de inclusion. Se procedi6 a la lectura
de titulos y resimenes donde se descartaron 107 documentos porque no cumplian criterios de
eligibilidad. Estos criterios fueron: Que en el titulo o en el resumen no definian nuestras variables
PECO, tenian un enfoque diagnostico o terapéutico, que eran ensayos clinicos, revisiones
sisteméaticas 0 meta-analisis. De este proceso de depuracion quedaron 70 documentos

potencialmente elegibles.

Una vez ya definidos los documentos potencialmente elegibles, se procedié a descargar todos los
documentos. Se leyd cada uno de manera meticulosa para revisar si cumplian los 7 criterios de

inclusién y descartar documentos duplicados. Cabe destacar que algunos documentos a pesar de
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haber utilizado los filtros de afio de publicacion, idioma y pais se encontraron documentos que

tampoco cumplian dichos criterios.

Luego se leyo de manera critica cada uno de los documentos en el formato PDF en su idioma
original para a aplicacion de las herramientas de evaluacion de calidad metodoldgica. Se
descartaron 20 documentos debido a su pais de publicacion. Asi mismo se definieron 3
herramientas. Se utiliz6 STROBE (Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology) para estudios observacionales, guia CARE 2013 (for Case Report) para reporte de
casos no quirdrgicos y guia SCARE 2020 (for Surgycal Case Report) para reportes de casos

quirdrgicos.

El punto de cohorte para tener una puntuacion satisfactoria para la herramienta STROBE fue 10
puntos, es decir, los estudios que tenga 11 punto o mas pueden considerarse con alto nivel
metodoldgico, bajo la normativa de revision sistematica de la UNICA y la guia metodoldgica para
revision sistematica de la UNICA. Por otra parte, se utilizaron las herramientas CARE y SCARE
para reportes de casos, sin embargo, la UNICA no ha definido un punto de cohorte para estas
herramientas de calidad metodoldgica, por lo que los investigadores de manera personal,
definieron la cohorte con una nota mayor o igual al 70%, es decir, > a 9 puntos para CARE y > a
11 puntos para SCARE. Estas herramientas de evaluacién metodoldgica estan agregadas en anexo
1. Descartando en total 56 documentos tras la aplicacion de los procedimientos y herramientas

antes descritos.

Proceso de extraccion de datos

Las caracteristicas més relevantes de los estudios se unificaron haciendo uso de tabla de resumen
de evidencia, en la cual se reflejan los datos referentes a la publicacion del articulo (tabla 3) y los
otros aspectos sobre sobre el contenido (tabla 4) asi mismo, se muestra la tabla de resumen de
articulos excluidos (tabla 5) seguido de la tabla de resumen de calidad de evidencia (tabla 6)

presentadas a continuacion.
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Tabla 3

Documentos incluidos y sus datos de publicacion.

ID Autor
es vy
ano

1 Hunee
us, et
al.
(2017)

2 Boria
Alegre
, et al.
(2019)

3 Sepulv
eda-
Agude
lo vy
Jaimes
Carvaj
al
(2019)

4 Pardo-
Novak
, et al.
(2013)

5 Lopez
Clavij

0, etal.
(2012)

Tipo de Pais de Idioma

publicac publicac de

ion ion publicac
ion

Reporte  Chile Espariol

de caso

Reporte  Peru Espafiol

de caso

Reporte  México  Espafiol

de caso

Reporte  Bolivia  Espafiol

de caso

Articulo Colombi Espafiol

original a

Titulo de
publicacion

Sindrome de
Hemivagina

Obstruida, Utero
Didelfo y Agenesia
Renal Ipsilateral

(OVHIRA), Drenado
Parcialmente por
Fistula Utero-Uterina
Espontéanea.

Sindrome de Herlyn-
Werner-Wiinderlich
y diagnostico tardio:
a propdsito de un
caso

Sindrome de Herlyn-
Werner-Winderlich:
dos modalidades
diferentes de
manifestacion.
Reporte de dos casos

GESTACION EN
UTERO DIDELFO:
REPORTE DE UN
CASO

Prevalencia de
anomalias
millerianas en un
centro de medicina
reproductiva

Publicado en

Revista chilena de
gineco-obstetricia

Rev Peru Ginecol
Obstet.
2019;65(3):337-340.
DOI:
https://doi.org/10.31
403/rpgo.v66i2191

Ginecol Obstet Mex.
2019 febrero;87(2)

Rev Méd-Cient “Luz
Vida”

Rev CES Med 2012
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https://doi.org/10.31403/rpgo.v66i2191

10

11

12

Grana
dos-
Rodrig
uez, et
al.
(2016)

Lopez
-Alza
&
Mesa-
Espine
I
(2020)

Barron
Vazqu
ez, et
al.

(2022)

Paz-
Monta
fiez, et
al.
(2020)

Daniel
s-S, et
al.

(2010)

Bastos
de

Souza,
et al.
(2011)

Medra
no-

Uribe,
et al.
(2016)

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Articulo
original

Articulo
original

Hondura

Colombi
a

Argentin
a

Colombi

a

Chile

Brasil

México

Espafiol

Inglés

Espariol

Espariol

Espariol

Inglés

Espafiol

Hallazgo Incidental
de Utero Didelfo en
Paciente Adolescente
Embarazada: Reporte
de Caso

Herlyn-Werner-
Wunderlich
syndrome:
report

Case

Sindrome De Herlyn
— Werner —
Waunderlich. A
proposito de un caso

Sindrome de
OHVIRA, a
proposito de un caso

Reseccion
histeroscopica  del
tabique vaginal en el
sindrome de Herlyn-
Werner-Wunderlich:
Reporte de un caso.

Office hysteroscopy
study in consecutive
miscarriage patients

Prevalencia de las
alteraciones
anatobmicas uterinas
en mujeres
mexicanas con
pérdida gestacional
recurrente (PGR)

Archivos de
medicina doi:
10.3823/1293

Revisata de la
facultad de medicina

Prensa Medica
Argentina Diciembre
2022 - Vol. 108 - N°
9

Universidad y Salud.
2020;22(3):288-291.

REV CHIL OBSTET
GINECOL  2010;
75(3): 185 - 188

Rev Assoc Med Bras
2011; 57(4):397-401

Gaceta Meédica de
México. 2016;152
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Reyes-
Mufo

z, etal.

(2019)

Horst,

et al.

(2021)

Tabla 4

Articulo México  Inglés
original
Reporte  Brasil Inglés
de caso

Millerian Anomalies

Prevalence
Diagnosed by
Hysteroscopy  and
Laparoscopy in
Mexican Infertile
Women: Results
from a Cohort Study
Herlyn-Werner-
Wunderlich
syndrome:  clinical

considerations
and management

Documentos incluidos y tabla de extraccion de datos.

Diagnostics 2019, 9,
149

BMJ
2021;14

Case Rep

Reporte de caso

I Reporte de caso

2017 1 Datos socio- 12 afios Presentaci SCARE
paciente  demograficos 6n de 13 punto
Anomalia Utero caso de
mulleriana didelfo una 1sin
mas frecuente complicac  perspect
Complicacino e Dolor  ionesno iva del
nes gineco- pélvico descrita paciente
I6gicas mas e Hemat porla
frecuentes Ometra literatura  1sin
e Hemat (fistula consenti
ocolpos  utero- miento
e Dismen uterina).  informa
orrea do
e Fistula
Gtero- 1sin
Wiz declarac
ion
SCARE
2019 1 Datos socio- 32 afios La 9 puntos
paciente  demograficos mayoria CARE
Anomalia Utero de las
mulleriana bicorne pacientes  1sin
Complicacino e Infertili SoOn interven
nes gineco- dad diagnostic  cion,
obstétricas adasen la
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3

4

Reporte de
casos

Reporte de
casos

2019

2013

2
paciente
s

1
paciente

Datos socio-
demogréfico
S

Anomalias
miillerianas

Complicacion
es obstétricas

Datos socio-
demografico
Anomalia
mulleriana
mas frecuente
Complicacion
es gineco-

13
afnos
30
afnos
Utero
didelfo
S

Dolor
pélvico
Hemat
ocolpos
Hemat
osalpin
X
Adhere
ncias
Focos
de
endom
etriosis
Dolor
pélvico
Infertili
dad
Dismen
orrera
Piomet
ra

32 afos

Utero
didelfo

Trabajo
de

adolescen
cia al
inicio de
los
sintomas.
Es
necesario
un
diagnostic
0 precoz
para
evitar
posibles
complicac
iones
descritas
enla
literatura
El
diagnosti
CO precoz
de dichas
anomalia
s puede
prevenir
complica
ciones
gineco-
obstétric
as, asi
como una
intervenc
ion
terapéuti
ca
oportuna
y con
evolucién
mas
satisfacto
ria

Utero
didelfo es
una
anomalia
que tiene
20-30%
de éxito

1sin
seguimi
ento ni
resultad
0s

1 sin
consenti
miento
informa
do

1sin
cronolog
ia,

13
puntos

1sin
perspec
tiva del
paciente

1sin
consenti
miento
informa
do

1sin
declara
cion
SCARE

13
puntos
SCARE

1sin
perspect
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5

Observacional
Descriptivo

2005 -
2008

Publica
cion
2012

obstétricas
mas
frecuentes

Universo  Datos socio-
731 demograficos
pacientes

Muestra
62

Anomalia
milleriana
mas frecuente

Complicacion
es gineco-
obstétricas
mas
frecuentes

parto
detenid
0

Edad
promed
io: 33
afios
Edad
minima
16 afios
Edad
maxim
ad4
afos
Utero
septado
62%
(n=38)
Utero
arcuato
20.9%
(n=13)
Otras
anomal
fas
17.1%
(n=11)
Infertili
dad
primari
a
54.8%
(n=34)
Infertili
dad
secund
aria
22.5%
(n=14)
Aborto
habitua
116.1
(n=10)

de
embarazo
a término,
sin
embargo
se
presenta
un
embarazo
exitosos

Se
requieren
estudios
enfocados
en la
poblacion
general
para
definir la
prevalenci
a real de
estas
anomalias
» Y por
otro lado
se
enfatiza
en que se
requiere
un alto
indice de
sospecha
para el
diagnostic
o0 de estas
anomalias

iva del
pacient

1sin
consenti
miento
informa
do

1 sin
declarac
ion
SCARE
20
puntos

1 No
aborda
las
posibles
fuentes
de sesgo
1 No
indica la
fuente
de
financia
cion
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6

7

Reporte de caso

Reporte de caso

2016

2020

1
paciente

1
paciente

Datos socio-
demograficos
Anomalia
mulleriana
Complicacion
es gineco-
obstétricas

Datos socio-
demograficos
Anomalia
milleriana
Complicacion
es gineco-
obstétricas

e Incomp
etencia
cervica
18.0%
(n=5)

e Dispare
unia
4.83%
(n=3)

e Hemorr
agia
uterina
anorma
11.61%
(n=1)

16 afios

Utero
didelfo

e Parto
pretérm
ino

e Retenci
6n de
restos
placent
arios

e Hemorr
agia
postpar
to

22 afnos

Utero

didelfo

e Dolor
pélvico

e Dismen
orrea

e Sangra
do
uterino

Las
malformaci
ones son
poco
frecuentes,
muchas
pasando
inadvertida
s, por lo
que se
recomiend
ala
realizacion
de una
evaluacion
ginecologi
ca mas
minuciosa
para la
posterior
valoracion
y
realizacion
de
examenes
compleme
ntarios
confirmato
rios

El
sindrome
de
Herlyn-
werner-
Wunderli
ch deberia
ser un
diagnostic
0]
diferencia

11
puntos
CARE

1sin
perspect
iva del
paciente

1 sin
consenti
miento
informa
do.

15
puntos
SCARE
1 sin
declarac
ion
SCARE
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8

9

Reporte de caso

Reporte de caso

2022

2020

1
paciente

1
paciente

Datos socio-
demografico
Anomalia
milleriana
Complicacion
es gineco-
obstétricas

Datos socio-
demografico
Anomalia
mulleriana
Complicacion
es gineco-
obstétricos

anorma
|

e Hemat
ocolpos

11 afos

Utero
didelfo

e Dolor
pélvico

e Constip
acion

e Hemat
ocolpos

e Hidron
efrosis
contral
ateral
compe
nsatori
a

12 afios

Utero
didelfo

e Dolor
pélvico
a
repetici
on

len
cualquier
edad por
sus
sintomas
inespecifi
Cos para
un
diagnostic
0
temprano
y un
tratamient
0
oportuno
reduciend
o asi el
riesgo de
complicac
iones.
Sindrome
de
Herlyn-
Werner-
Wunderli
ch es una
enfermed
ad
subestima
da por su
baja
prevalenci
a cuyo
diagnostic
0
temprano
previene
complicac
iones y
preservar
la funcion
reproducti
va.
Important
e realizar
tamizaje a
todas
pacientes
antes de
entrar a la
pubertad.
La

12
puntos
SCARE,

1sin
seguimi
ento

1sin
perspect
iva del
paciente

1 sin
conseti
miento
informa
do, 1 sin
publicac
ion
SCARE

13
puntos
SCARE

1sin
inverten
cion
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10

11

Reporte de caso

Observacional
transversal
analitico

2010

2007 —
2010

Publica
doen
2011

1
paciente

Universo
66
pacientes

Muestra
son 9
pacientes

Datos socio-
demograficos
Anomalia
mulleriana
Complicacion
es gineco-
obstétrico

Datos socio-
demograficos

Anomalia
miilleriana
mas frecuente

e Sangra
do
uterino
anorma
|

e Infecci
ones de
via
urinaria
sa
repetici
on

13 afos

Utero

didelfo

e Dismen
orrea

e Hemat
ocolpos

e Hemat
Ometra

Edad

promedio

34 afos

Edad

minima 31

Edad

maxima 39

e Utero
arcuato
4

anamnesis
debe ser
dirigida
en casos
de
Sangrado
uterino
anormal o
dolor
pélvico
crénico
recurrente
compleme
ntado con
un buen
examen
fisicoy
ecografia
pélvica.
De
acuerdo a
la
literatura
y . .
experienci
a de los
investigad
ores
concluyen
que la
mejor
manera de
resolucion
quirdrgica
es a través
de via
histerosco
pica

Se
evidencié
fuerte
relacion
entre las
anormalia
sdela
anatomia
Gterica
con
abortos
espontane

1sin
perspect
iva del
paciente

1 sin
declarac
ion
SCARE

13
puntos
Scare

1sin
perspect
iva del
pacient

1 sin
consenti
miento
informa
do

1 sin
declarac
ion
SCARE
20
puntos;
1 No
aborda
las
posibles
fuentes
de
sesgo, 1
No
indica la
fuente
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12

Observacional
transversal

2008 —
2013

Publica
do en
2016

Universo
188
pacientes

Muestra
78
pacientes
con
alteracio
nes
anatomic
as

Muestra
26
pacientes
con
anomalia
S
mullerian
as

Complicacion
es gineco-
obstétricas

Datos
sociodemogra
ficos

Anomalia
milleriana
mas frecuente

Complicacion
es gineco-
obstétrica
mas frecuente

e Utero
bicorne
13

e Utero
septado
12

Aborto

espontaneo:

4 pacientes

Aborto

habitual: 5

pacientes

Edad

promedio:

29.5 afios

Edad

minima 18

afnos

Edad

maxima 38

afos

e Utero
septado
n=22

e Utero
bicorne
n=2

e Utero
arcuato
n=1

e Utero
didelfo
n=1

e Pérdida
gestaci
onal
recurre
nte

osy
recurrente
s

Nuestro
estudio
reveld
una
prevalenci
a del
factor
anatomico
alterado
en
mujeres
mexicana
s con
PGR

del
41.5%,
ligeramen
te
superior a
la
literatura
mundial
que
reporta
prevalenci
a del
factor
anatomico
en
pacientes
con

PGR es
ampliame
nte
variable:
rango del
1.8-37.6%

de
financia
cion

21
puntos,

1 No
presenta
fuente
de
financia
cion
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13

14

Observacional
de cohorte

Reporte de caso

2002-
2014

Publica

do en
2019

2021

Universo

4005

Muestra
177
mujeres

1
paciente

Datos socio-
demograficos

Anomalias
mullerianas
mas
frecuentes

Complicacion
es gineco-
obstétricas
mas
frecuentes

Datos socio-
demograficos
Anomalia
mulleriana
Complicacion
es gineco-
obstétricos

Edad
promedio
28.9 afios
Edad
minima 24
afios

Edad

méaxima 33

afnos

e Utero
septado
56.4%
(n=96)

e Utero
arcuato
15.8%
(n=28)

e Utero
bicorne
10.7%
(n=19)

e Utero
unicorn
e 8.5%
(n=15)

e Utero
didelfo
6.2%
(n=11)

e |Infertili
dad
primeri
a
68.9%
(n=122
)

e Infertili
dad
secund
aria
31.1%
(n=55)

14 afios

Utero

didelfo

e Dismen
orrea

e Odinuri
a

e Sangra
do

Se
encontré
una baja
pero no
desprecia
ble
prevalenci
ade
anomalias
mullerian
asen
mujeres
infértiles
Utero
septado
fue la
anomalia
mas
frecuente

El
sindrome
de
Herlyn-
Werner-
Wunderli
ch deberia
ser
diagnostic
ado en la

22
puntos

12
puntos
SCARE,

1 titulo
sin
"inform
e de
caso"
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Tabla b

Documentos excluidos

Pantoja Garrido,
et al. (2016)

Granados-
Rodriguez, et al.
(2016)

Alanis-Fuentes,
etal. (2017)

Lopez-Clavijo,
etal. (2012)

Huneeus, et al.
(2017)

Gestacion espontanea en
paciente con sindrome de
Herlyn-Werner

Waunderlich, tras técnicas
quirurgicas y de
reproduccion asistida
fallidas

Hallazgo Incidental de
Utero Didelfo en Paciente
Adolescente Embarazada:

Reporte de Caso

Fertilidad posterior a la
septoplastia
histeroscopica
consultorio. Una
propuesta de clasificacion
del septo

uterino

Prevalencia de anomalias
mullerianas en un centro de
medicina reproductiva
Sindrome de Hemivagina
Obstruida, Utero Didelfo y
Agenesia Renal Ipsilateral
(OVHIRA), Drenado

de

uterino
anorma
|

e Hemat
ocolpos

e Hemat
O6metra

e Reflujo
tubéric
0

No descargable en

formato PDF

Duplicado

Duplicado

Duplicado

Duplicado

2 sin
palabras
clave,
10 sin
seguimi
ento

infancia
para
evitar
complicac
iones
agudas,
aunque
por lo
general es
diagnostic
ada post-
menarqui
a por
hematocol
pos

16 sin
declarac
ion de
SCARE

Progresos de
obstetricia y
ginecologia: revista
oficial de la
Sociedad Espafiola
de Ginecologia y
Obstetricia. Vol. 59,

N°. 6, 2016
Archivos de
medicina Vol. 12
No. 2: 8

Ginecol Obstet
Mex. 2017

mar;85(3):134-140.

Rev CES Med 2012

Revista chilena de
gineco-obstetricia
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Ludwin, et al.

(2016)

Mittal,
(2017)

et

al.

Ludwin, et al.

(2018)

Practice

Committee

the
Society

Reproductive

Medicine
Ludwin, et al.

(2019)

of

American

for

Pabuccu, et al.

(2020)

Plans,
(2020)

et

al.

Parcialmente por Fistula
Utero-Uterina Espontanea.
Robert's uterus: modern
imaging techniques and
ultrasound-guided

hysteroscopic treatment
without  laparoscopy or
laparotomy

Magnetic Resonance

Imaging (MRI) Depiction of
Robert's Uterus: A Rare
Millerian Duct Anomaly
Presenting with Cyclical
Pain in Young Menstruating
Woman

Congenital Uterine
Malformation by Experts
(CUME): better criteria for
distinguishing between
normal/arcuate and septate
uterus?

Uterine septum: a guideline

Septate uterus according to
ESHRE/ESGE, ASRM and
CUME definitions:
association with infertility
and miscarriage, cost and
warnings for women and
healthcare systems
Reproductive outcomes of
patients with T-Shaped and
septate uterus following
metroplasty: an
observational study
Reporte de caso: Sindrome
de Herlyn-Werner-
Waunderlich

No descargable en
formato PDF

No descargable en
formato PDF

No aborda
variables PECO

Articulo de
revision
bibliogréfica

Articulo
comparativo,
Revisién
sistematica.

No aborda
variables PECO.
Paciente con
cirugia correctiva
previa

Pais
latinoamericano

no

Espafa, Huelva

Ultrasound Obstet
Gynecol. 2016
Oct;48(4):526-529

Pol J Radiol. 2017
Mar 7;82:134-136

Ultrasound Obstet
Gynecol. 2018
Jan;51(1):101-109

ASRM PAGES

Ultrasound Obstet
Gynecol. 2019
Dec;54(6):800-814

Facts Views Vis
Obgyn. 2020 Mar
27;11(4):317-321

Clinica
investigacion
ginecologia y
obstetricia; 42(4):
186-188
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Pintos e pasos,
et al. (2020)

Deenadayal, et
al. (2021)

Deenadayal, et
al. (2021)

Jiang, et al
(2023)

Carbonnel,et al.
(2021)
Kisu, et al.
(2021)

Lépez-Olmos,
et al. (2013)

Chang, et al.
(2023)

Niknejadi, et al.
(2014)

Carbonnel,et al.
(2021)
Wang, et al.
(2020)

Dong, et al.
(2023)

Diagnosis and treatment of
millerian malformations

Reporte de casos: Critical
Role of 3D ultrasound in the
diagnosis and management
Reporte de casos: Critical
Role of 3D ultrasound in the
diagnosis and management
Caracteristicas clinicas de
102 pacientes con diferentes
tipos de sindrome de Herlyn
- Werner - Wunderlich
Uterine factors in recurrent
pregnancy losses

Reporte de caso:
Inappropriate surgery in a
patient

Reporte de caso: Utero
didelfo, bicollis y tabique
vaginal longitudinal, causa
de aborto habitual

Articulo original
(observacional  analitico).
Reproductive outcomes and
risk factors of women with
septate uterus after
hysteroscopic metroplasty
Comparison of two
dimensional and live three
dimensional ultrasounds for
the diagnosis of septated
uterus

Uterine factors in recurrent
pregnancy losses
Reproductive outcome of a
complete septate uterus
after hysteroscopic
metroplasty

Reporte de caso: Successful
pregnancy in the blind
hemicavity of Robert’s
uterus: a rare case report
and brief literature review

Revisién
bibliogréfica

Duplicado

Pais
latinoamericano
Alemania, Kiel
Idioma chino

no

Duplicado

Pais
latinoamericano
Japdn, Tokyo
Pais
latinoamericano
Espafa, Valencia

no

no

Pais

latinoamericano
China, Fujian

no

No descargable en
formato PDF

Revisién
bibliogréfica
Pais
latinoamericano
China, Fujian

no

Pais
latinoamericano
China, Shangai

no

Taiwanese Journal
of Obstetrics and

Gynecology

Facts Views Vis
Obgyn, 2021, 13
(1): 41-49

Facts Views Vis
Obgyn, 2021, 13
(1): 41-49

Zhong Nan Da Xue
Xue Bao Yi Xue
Ban

Fertilily and
Sterility

BMC Women’s
Health (2021)
21:264

Clinica e
investigacion  en
ginecologia y

obstetricia; 41 (3),
134-137

Front  Endocrinol
(Lausanne). 2023
Jun 8;14:1063774.

Iran J Reprod
Medicine

Fertilily and
Sterility

Journal of
International
Medical Research,
Volume 48, Issue 3,
March 2020
Pregnancy and
Childbirth  (2023)
23:211
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Sugiura-

Ogasawara et al.

(2009)

Surya et al.

(2015)

Hughes, et al.

(2020)

Joshi, et al.

(2021)

Russo C., et al.

(2022)
Cho, et al.
(2018)
Nishu DS., et al.
(2019)

Seljeflot, et al.

(2020)

Midline uterine defect size
IS correlated with
miscarriage  of  euploid
embryos in recurrent cases
Reporte de caso: Complete
septate uterus with
obstructed hemivagina and
ipsilateral renal agenesis
(OHVIRA) in a young
woman—a rare variant of
Herlyn—-Werner—
Wunderlich syndrome
Articulo original: Cervical
length  surveillance  for
predicting spontaneous
preterm birth in women
with uterine anomalies: A
cohort study

Prevalence and Pregnancy
Outcome of  Mullerian
Anomalies in Infertile
Women: A Retrospective
Study

3D transvaginal ultrasound
diagnosis of uterine septa
according to  different
classifications: are there
other measurements that
correlate to reproductive
outcome in small
indentation length?

New Ambulatory
Hysteroscopic  Septoplasty
using Ballooning in a
Woman

with  Complete  Septate
Uterus: A Case Report
Sindrome de  Herlyn-
Werner-Wunderlich que se
presenta con dismenorrea:
reporte de caso

A septate uterus with double
Cervix during two
pregnancies: pregnancy
outcome before and after

Publicado en 2009

Pais no
latinoamericano
Kangra, India

Pais no
latinoamericano
Australia,
Melbourne

No descargable en
formato PDF

No cumple con la
PECO

Pais no
latinoamericano
Corea, Seoul

Duplicado

Pais no
latinoamericano
Noruega,
Trodheim

Fertility and
Sterility. Vol. 93,
No. 6

BJR|case reports

Cta Obstet Gynecol
Scand.
2020;99:1519-
1526

J Hum Reprod Sci.
2021 Oct-
Dec;14(4):431-435

Facts Views Vis
Obgyn

Dev. Reprod. Vol.
22, No. 1, 105~109

Journal of Medical
Case Reports
volumen.13 Art 323

Facts Views Vis
Obgyn, 2020, 12 (2)
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Shah, et al.
(2011)
Hughes, et al.
(2020)

Piazza, et al.

(2015)

Verma, et al.

(2018)

Kang, et al.

(2018)

Nishu DS., et al.

(2019)

Mandal,
(2021)

Romanski, et al.

(2022)

Surya, et al

(2016)

et al.

cervix sparing metroplasty.
A case report

Sindrome de hemivagina
obstruida y anomalia renal
ipsilateral (OHVIRA) con
utero anico

Cervical length surveillance
for predicting spontaneous
preterm birth in women
with uterine anomalies: A
cohort study

Uterus Didelphys  with
Obstructed Hemivagina and
Ipsilateral Renal Agenesis
(OHVIRA Syndrome).
Uterine didelphys with one
cervix obscured by blind
hemivagina: a lesson in
rarity

Congenital anal atresia with
rectovestibular fistula,
scoliosis, unilateral renal
agenesis, and finger defect
(VACTERL association) in
a patient with partial
bicornuate uterus and distal
vaginal atresia: A case
report

Sindrome  de  Herlyn-
Werner-Wunderlich que se
presenta con dismenorrea:
reporte de caso

A rare occurrence of psoas
abscess  with uterine
didelphys and renal
agenesis: A case report

Aqueous vaginal contrast
and scheduled
hematocolpos with
magnetic resonance
imaging to  delineate
complex mullerian
anomalies.

Complete septate uterus
with obstructed hemivagina
and ipsilateral renal

No cumple con la
PECO

Duplicado

No  descargable
formato PDF

Pais no
latinoamericano
India, Padresh

No cumple con la
PECO

Pais no
latinoamericano
Bangladesh,
Cumilla

Pais no

latinoamericano
Nepal, Dhulikhel

Articulo  format

Video

Duplicado

Fertilily and

Sterility

Nordic Federation
of Societies of

Obstetrics and
Gynecology
JBRA assisted

reproduction, 19(4),
259-262

BMJ Case Rep
2018
Medicine, 97(45),
e12822.

Journal of Medical
Case Reports
volumen.13 Art 323

Ann  Med Surg
(Lond), 2021 Sep
4;69:102802.
Fertility and
sterility, 117(1),
221-223

BJR case reports,
2(2), 20150241.
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Widyakusuma,

et al. (2018)

Alanis-Fuentes,

et al. (2018)
Attar, et
(2013)
Ghosh, et
(2022)
Saleh, et
(2021)
Sidhu, et
(2020)
Basnet, et
(2020)
Jung, et
(2017)
Dohbit, et
(2017)

al.

al.

al.

al.

al.

agenesis (OHVIRA) in a
young woman-a rare variant
of Herlyn-Werner-
Wunderlich syndrome.

A rare case of pelvic pain
caused by Herlyn-Werner-
Wunderlich

Syndrome in an adult: A
case report

Fertilidad posterior a la
septoplastia histeroscopica
de consultorio. Una
propuesta de clasificacion
del septo uterino

Uterus didelphys with an
obstructed unilateral vagina

and ipsilateral renal
agenesis:

A rare cause of
dysmenorrhoea

Torsion of Uterus

Didelphys at Term: Once-
in-a-Lifetime  Experience
for an Obstetrician
Acute abdomen:
presentation  of
Werner

Wunderlich syndrome

Unusual
Herlyn-

Herlyn—-Werner—
Wunderlich syndrome in a
multiparous female
Obstructed Hemivagina and
Ipsilateral Renal Anomaly
Syndrome Rare Obstructive
Uterovaginal Anomaly: A
Case Report
Herlyn-Werner-Wunderlich
syndrome:  An  unusual
presentation with pyocolpos
A case report of bicornis
bicollis uterus with
unilateral cervical atresia:
an unusual aetiology of
chronic debilitating pelvic

Pais no
latinoamericano
Indonesia, Jakarta

No cumple PECO

Pais no
latinoamericano
Turquia, Estambul

No cumple con la
PECO

Pais no
latinoamericano
Bahrain, Manama

Pais no
latinoamericano
India, Nueva Delhi
Pais no
latinoamericano
Nepal, Dharan

Pais no
latinoamericano
Corea, Busan

Pais no
latinoamericano
Camerun,
Yaoundé

International
Journal Surgery
Case Report
2018;49:106-109

Ginecol Obstet
Mex. 2017
mar;85(3):134-140.

Journal  Turkish-
German  Gynecol
Assoc 2013; 14:
242-5)

Cureus 14(11):
e31996

International
Journal of Surgery
Case Reports
Volume 82, May
2021, 105911
BJR|case reports

J Nepal Med Assoc
2020;58(230):805-
8

Obstet Gynecol Sci
2017;60(4)

BMC Women's
Health (2017) 17:39
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Ghasemi, et

(2019)

Ghosh,

(2022)

Unal,
(2016)

Meneses, et

(2017)

Moshiri, et

(2015)

Mishra,
(2014)

et

et

et

al.

pain in a Cameroonian
teenager

An unusual appearance of
the post-pubertal Herlyn-
Werner-Wunderlich

syndrome  with  acute
abdominal pain: A case
report

Torsion of Uterus

Didelphys at Term: Once-
in-a-Lifetime  Experience
for an Obstetrician
Herlyn-Werner-Wunderlich
Syndrome: A Rare Cause of
Pelvic Pain and High CA
19-9 Levels in an
Adolescent Girl
Herlyn-Werner-Wunderlich
Syndrome with  Ureteric
Remnant Abscess Managed
Laparoscopically: A Case
Report

Sindrome  de  Herlyn-
Werner-Wunderlich ~ con
hemivagina parcialmente
obstruida

Sonographic diagnosis of
Obstructed Hemivagina and
Ipsilateral Renal Anomaly
Syndrome: a report of two
case

Pais
latinoamericano
Iran

no

Duplicado

Pais
latinoamericano
Turquia, Ankara

no

Paciente con
cirugia correctiva
previa

Pais
latinoamericano
Washintong, USA

no

Pais
latinoamericano
New south wave,
Australia

no

International
Journal of
Reproductive
BioMedicine
Volume 17,
no. 11
Cureus 2022 Nov
28;14(11)

Issue

APSP J Case Rep.
2016 Jan 1;7(1):4

Oman Medical
Journal [2017], Vol.
32, No. 2: 157-160

Radiology Case
Reports, 2012 |
Volume 7 | Issue 4

AJUM November
2014 17 (4) 153

44



Tabla 6

Resultados tras la aplicacion de herramienta GRADE para evaluacion de calidad de evidencia

Evaluacion de certeza Ne de pacientes

A3CE MBAEE Riesuolce Inconsistencia SEEE Imprecision Otras consideraciones taEiesue: ::mi:; [Comparacion] LTS pascte
estudios | estudio sesgo indirecta P que vaginaly P (95% Cl) (95% Cl)

Certeza

hematocolpo

Sindrome de Hemivagina Obstruida, Utero Didelfo y Agenesia Renal Ipsilateral (seguimiento: media 4 afios ; evaluado con : Drenado Parcialmente por Fistula Utero-Uterina Espontanea)

1 estudios no es serio no es serio @ no es serio no es serio ninguno 11 (100.0%) - - - @@OO CRITICO

observacionales -
Baja

Importancia

Ne de Disefio de Riesgo de " . Evidencia A o . Estudio . 5 5 Relativo Absoluto
8 : Inconsistencia A Imprecision Otras consideraciones Histerosalpingografia
estudios estudio sesgo indirecta

ecografico 3D (95% CI) (95% CI)

Evaluacion de certeza Ne de pacientes
Certeza

El sindrome de Herlyn-Werner-Wiinderlich (seguimiento: media 12 meses ; evaluado con : Ecografia 3D y histerosalpingografia)

2 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 1/2 (50.0%) 112 (50%) - - e@O O CRITICO

Baja

observacionales
Evaluacion de certeza Ne de pacientes Efecto

Certeza Importancia

Ne de Disefio de Riesgo de Evidencia Reseccion de Relativo Absoluto

Inconsistencia Imprecision Otras consideraciones Laparoscopia

estudios estudio sesgo indirecta tabique vaginal (95% Cl) (95% Cl)

sindrome de Herlyn-Werner-Wiinderlich (seguimiento: media 2 afios ; evaluado con : Resonancia Magnetica )

3 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio todos los posibles factores 1/2 (50.0%) 1/2(50%) - - @@@O CRITICO
observacionales de confusion residuales
podrian reducir el efecto Moderado
demostrado
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Ne de
estudios

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

Evaluacion de certeza

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Gestacion con Utero didelfo (seguimiento: media 6 meses ; evaluado con : Ultra sonido 3D)

Otras consideraciones

Ne de pacientes

Cesaria

Relativo
(95% Cl)

Absoluto
(95% Cl)

Certeza

Importancia

estudios
observacionales

no es serio

no es serio

no es serio

no es serio

ninguno

171 (100.0%)

no agrupado

no agrupado

Ver
comentario

®e0O0

Baja

IMPORTANTE

Ne de
estudios

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

Evaluacion de certeza

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Otras consideraciones

Ne de pacientes

histeroscopia-
laparoscopia

Estudios de
imagenes

Relativo
(95% Cl)

Prevalencia de anomalias miillerianas en un centro de medicina reproductiva (seguimiento: media 6 afios ; evaluado con : Estudios de imagen vs Estudios quirurgicos )

Absoluto
(95% Cl)

Importancia

estudios
observacionales

no es serio

no es serio

no es serio

no es serio

fuerte asociacion
todos los posibles factores
de confusion residuales
podrian reducir el efecto
demostrado

16162 (25.8%)

100100 (100.0%)

no estimable

100.0%

SO0

Alta

Ne de
estudios

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

Evaluacion de certeza

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Otras consideraciones

Ne de pacientes

Inetevcion

obstetrica, utero-

inhibicion

Parto pretermino

Relativo
(95% Cl)

Absoluto
(95% Cl)

Certeza

Importancia

Hallazgo Incidental de Utero Didelfo en P te Adol te Emb da. (seguimiento: media 4 meses ; evaluado con : Ultrasonografia )
6 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 1/1(100.0%) 1 no agrupado Ver
observacionales comentario GB@ O O

Baja

Ne de
estudios

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

Evaluacion de certeza

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Otras consideraciones

Ne de pacientes

reseccion de

tabique vaginal y

hematocolpo

paciente con complicaciones por sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich (seguimiento: media 3 afios ; evaluado con : Resonancia magnetica )

resolucion
sintomatica

Relativo
(95% CI)

Absoluto
(95% Cl)

Certeza

Importancia

estudios
observacionales

no es serio

no es serio

no es serio

no es serio

ninguno

11 (100.0%)

100%

®00O0O

Baja

IMPORTANTE
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Evaluacion de certeza
Certeza Importancia
Ne de Disefio de Riesgo de " 0 Evidencia pa " A
" . Inconsistencia . Imprecision Otras consideraciones
estudios estudio sesgo indirecta
R ia magnetica )

Sindrome De Herlyn — Werner — Wiinderlich. A proposito de un caso (seguimiento: media 1 meses ; evaluado con : Ecografia y
8 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno IMPORTANTE
observacionales @@BO O
aja

Evaluacion de certeza

Ne de Disefio de Riesgo de . 0 Evidencia
" . Inconsistencia .
estudios estudio sesgo indirecta

Importancia

Imprecision Otras consideraciones

paciente con sindrome de obstruccién hemivaginal y anomalia renal ipsilateral (seguimiento: media 2 afios ; evaluado con : Lapar pia diagnéstica y R i gnética)
9 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno @@OO
observacionales

Baja

Evaluacion de certeza Ne de pacientes

Reseccion Certeza Importancia

Evidencia Imprecision Otras consideraciones histeroscopica Relativo Absoluto
P de tabique (95% Cl) (95% Cl)

vaginal

Ne de Disefio de Riesgo de
estudios estudio sesgo indirecta

Inconsistencia

RESECCION HISTEROSCOPICA DEL TABIQUE VAGINAL EN EL SINDROME DE HERLYN - WERNER - WUNDERLICH: (seguimiento: media 1 afios )

10 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 1/1(100.0%) - - -
observacionales ®® O O

Baja
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Evaluacion de certeza Ne de pacientes “

Ne de
estudios

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Otras consideraciones

Abortos (seguimiento: rango 31 afios-paciente a 39 afos-paciente; evaluado con : numero de abortos )

Histeroscopia

[Comparacion]

Relativo
(95% Cl)

Absoluto
(95% Cl)

Certeza

Importancia

1

estudios
observacionales

no es serio

no es serio

no es serio

no es serio

fuerte asociacion

66/74 (89.2%)

100.0%

RR 0.31
(0.11a0.31)

690 menos
por 1000
(de 890
menos a 690
menos )

000

Moderado

CRITICO

Evaluacion de certeza Ne de pacientes “

Ne de
estudios

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Otras consideraciones

Prevalencia de

las alteraciones

anatémicas
uterinas

Sin alteraciones

anatémicas
uterinas

Relativo
(95% Cl)

Absoluto
(95% Cl)

Certeza

Importancia

pérdida gestacional recurrente en mujeres mexicanas (seguimiento: media 5 afios ; lo con : Prevalencia de malfor uterinas vs sin malformaciones )
12 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio fuerte asociacion 78/188 (41.5%) 110/188 (58.5%) no estimable GBGBGB @ CRITICO
observacionales todos los posibles factores

de confusion residuales
podrian reducir el efecto
demostrado

Alta

Evaluacion de certeza Ne de pacientes “

Ne de
estudios

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Otras consideraciones

Prevalencia de anomalias miillerianas en mujeres infertiles (seguimiento: media 8 afios ; evaluado con : numero de mujeres infertiles / mujeres embarazadas )

Relativo
(95% Cl)

Absoluto
(95% Cl)

Certeza

Importancia

13

estudios
observacionales

no es serio

no es serio

no es serio

no es serio

fuerte asociacion
todos los posibles factores
de confusion residuales
podrian reducir el efecto
demostrado

118177 (66.7%)

591177 (33.3%)

RR 0.87
(0.77 20.96)

43 menos por
1000

(de 77 menos

a 13 menos )

SIS

Alta

CRITICO
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Evaluacion de certeza Ne de pacientes Efecto
Relativo Certeza Importancia
Ne de Disefio de Riesgo de . N Evidencia I " . incision quirdrgica del tabique alivio Absoluto
" . Inconsistencia g Imprecisién Otras consideraciones i 0 i (95% 0
estudios estudio sesgo indirecta vaginal sintomatico al) (95% ClI)

Sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich con complicaciones. (seguimiento: media 5 afios ; evaluado con : Alivio de sintomas)

14 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno Reporte de caso en el cual, paciente luego de su intervension mejora @@O O CRITICO
observacionales sintomatologia. Bai
aja
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i. Analisis estadistico descriptivo

Debido al tipo de literatura y los disefios metodologicos que fueron utilizados para la elaboracion
de esta revision sistematica. Dada la naturaleza de este estudio de revision sistematica, tipo
pronostica y de caracter descriptivo, se utilizaron medidas de tendencia central, en funcion del tipo
de variable a estudiar.

En este estudio se busco datos socio-demogréficos, especificamente la edad, la cual se expreso en
media. Las anomalias mullerianas méas frecuentes se expreso en frecuencia absoluta y se utilizo la
moda como medida de tendencia central. De igual modo las complicaciones gineco-obstétricas
encontradas en los estudios, se expreso en frecuencia simple. Los diagramas utilizados fueron los
diagramas de barras, diagramas de lineas y diagrama de pastel para expresar los hallazgos de las
tres variables investigadas en esta revision sistematica. Dichos resultados se presentan en el acapite
de: resultados, Andlisis y discusion.

J. [Estrategias para control de sesgos

Toda investigacion tiene probabilidades de sesgos a lo largo de toda la investigacion. Esto puede
darse desde la seleccion del tema, el planteamiento del disefio metodolégico o la interpretacion de
los datos. Para controlar el riesgo de sesgos, se tomo en cuenta el disefio metodolégico, el enfoque
y el proposito de esta investigacion. El propdsito de la investigacion fue buscar y encontrar la
evidencia mas reciente que existe en américa latina sobre las principales complicaciones gineco-

obstétricas secundarias a las anomalias mullerianas.

En el disefio metodoldgico fue el primer aspecto a tomar en cuenta para evitar caer en sesgo de
seleccion. El estudio no tiene como proposito principal comprobar hipotesis. Tiene como finalidad
expresar la evidencia encontrada y sintetizar sus hallazgos con el fin de responder la pregunta

clinica.

El segundo método fue definir como criterio de exclusion, las revisiones sistematicas pues
podemos caer en un sesgo de seleccion al duplicar el nimero de casos. Ya que las revisiones

sistematicas son una sintesis de la evidencia. Por lo que al mezclar revisiones sistematicas y
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estudios observacionales se pueden duplicar los datos y resultados de dichos estudios. Asi como

comprobar la calidad metodoldgica a través de las herramientas STROBE, CARE y SCARE.

Para evitar el sesgo de falta de respuestas, se seleccionaron unicamente aquellas variables que sean

universales para todos los estudios. Y que estos permitan cumplir con el objetivo de conocer las

principales complicaciones de las anomalias mullerianas mas comunes. Evitando caer en datos

innecesarios que no orientan al cumplimiento del objetivo general ni los especificos.

k. Consideraciones éticas

En este estudio se cumplieron los principios de bioética

1.

Principio de no maleficiencia: En este estudio no se sometid a ninguna persona bajo el
efecto de ningun agente que pueda causar dafio o alterar la salud de los participantes.
Principio de beneficencia: Este estudio tiene como compromiso el producir nueva
evidencia de mejor calidad cientifica que pueda ser utilizado por médicos con el objetivo
de conocer dicha patologia y posibles complicaciones mas frecuentes, asi como los
investigadores para el desarrollo de nueva evidencia de mayor calidad o el desarrollo de
practicas clinicas o protocolos clinicos para una atencion dirigida hacia las pacientes
afectadas.

No se cumple principio de autonomia debido a que la naturaleza de este estudio no

involucra contacto directo entre pacientes e investigadores.

Limitaciones del estudio

Toda investigacion esté sujeta a limitaciones, en esta revision se encontraron las siguientes:

1.

La principal limitacién es la naturaleza de nuestra enfermedad en estudio, la cual, al ser
una enfermedad rara, se tiene poca evidencia en general, o que produjo otras limitantes
como:
e Pocos estudios observacionales analiticos
e Mayoria de la literatura tiene nivel de evidencia entre moderada y muy baja debido
a la naturaleza de los estudios que en su mayoria son reportes de caso, seguido por

estudios observacionales descriptivos, y por ultimo analiticos.
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Debido a la poca literatura reportada, no existen descriptores especificos para las
complicaciones lo que dificultd la construccion de la cadena de busqueda a utilizar

en las diferentes herramientas.

2. Limitante metodoldgica, uso de descriptores DeCS/MeSH

La UNICA en su guia de revision sistemaética, exige el uso de descriptores DeCS
y/o MeSH, con el propdsito de estandarizar y volver el estudio replicable, para asi
poder continuar estudios bajo esta misma linea de investigacion. Sin embargo, esto
fue una limitante puesto a que, como antes se menciond, no existian al momento de
la investigacion descriptores especificos para todas las anomalias mullerianas, ni
descriptores de complicaciones gineco-obstétricas. Lo que hacia la busqueda poco
sensible ni especifica, hecho que se ve reflejado en la cantidad de estudio.

Por otra parte, también estuvo la limitante, de que no todas las bases de datos
utilizan descriptores especificos en el motor de busqueda (Dialnet y Scielo).
Algunas bases de datos ejecutan la busqueda a través de palabras claves expresadas
en término clinico (Dialnet y Scielo), que vuelven la basqueda mas especializada

hacia las variables principalmente estudiadas.

3. Periodo de ejecucién se vio fuertemente afectado, debido a que se tenia pensado otro disefio

metodoldgico para estudiar esta linea de investigacion.

4. Limitaciones de recursos

Recursos econdmicos por lo que se tuvo que excluir evidencia que se tenia que
comprar.

Recursos humanos, debido a que solo fueron 2 participantes en esta revision
sistematica correspondiente al minimo para la elaboracion, cuando lo ideal seria

realizarlo con 3 participantes.

5. Poca experiencia y conocimiento en la elaboracion de revisiones sistematica.

m. Estrategias e intervenciones para control de limitaciones del estudio.

Todo estudio tiene limitantes. El explicar y detallar estas situaciones adversas funciona como

justificante sobre los posibles sesgos de estudio, asi como los contra-tiempos para alcanzar la
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validez cientifica. Sin embargo, es importante también plasmar las medidas que se tomaron para

controlar y contrarrestar estas limitaciones.

Para la limitada informacion disponible se hicieron 2 estrategias: delimitar el tema para enfocar
esta busqueda de manera mas dirigida y especializada a una pregunta clinica en concreto. Asi como
definir desde el principio herramientas de busqueda especializada a la salud, y evitar el uso de
meta-buscadores o bases de datos poco especificas evitando asi incluir informacion de baja calidad

metodoldgica y de evidencia.

Para la limitante metodoldgica, secundaria a la escases de descriptores para nuestro conjunto de
malformaciones. Se opt6 por ampliar la cantidad de cadenas de busqueda a través del uso de
operadores booleanos, en las distintas herramientas de bldsqueda. Por otra parte, para la limitante
de recursos, se decidio invertir mayor tiempo en el dia para poder suplir con la falta de un tercer
investigador. De igual manera se ajustaron los criterios de inclusion y de exclusion para poder

optar por informacion gratuita y descargable en formato PDF.

Para la limitacion de experiencia y conocimiento en la elaboracién, se controlé a través de la
asesoria cientifica por multiples tutores que cada uno aport6 observaciones, sin embargo, se cont6
con la presencia de un tutor cientifico especialista en la linea de investigacion y una asesora
metodoldgica con mucha experiencia en publicacion cientifica y conocimiento soélido sobre la
metodologia de este estudio. Asi como las multiples revisiones por la facultad de medicina y el

departamento de investigacion cientifica, que permitié realizar las modificaciones pertinentes.

n. Declaracion de intereses

Los autores expresan que no hubo ningun conflicto de intereses personal, financiera, legal,
intelectual o corporativo en la elaboracion de esta investigacion. Los resultados Unicamente

expresan afirmaciones de los autores y no de la universidad.
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VIIIl. Resultados, analisis y discusion

Resultados: Andlisis y discusion

Para este estudio se incluyeron 14 documentos que cumplian los criterios de inclusion y exclusion
posterior a realizar todo el proceso de bdsqueda antes descrito. Dichos estudios son estudios
observacionales, de los cuales, 10 reportes de caso que corresponde al 71.48% del total de la
evidencia incluida en esta revision descrita por: Huneeus et al. (2017), Boria-Alegre et al. (2019),
Sepulveda et al. (2019), Pardo-Novak et al. (2013), Granado-Rodriguez et al. (2016), Lopez-Alza
et al. (2020), Barron-Vazquez et al. (2022), Paz-Montafiez et al. (2020), Daniels et al. (2010) y
Horst et al. (2021); dos observacionales analiticos de cohorte(14.28%) realizados por: Bastos De
Souza et al. (2011) y Reyes-Mufioz et al. (2019) y dos observacionales descriptivos (14.28%)
realizados por Medrano-Uribe et al. (2016) y Lopez-Clavijo et al. (2012). (ver figura 12). La
diversidad en el disefio de investigacién generd una heterogeneidad de la calidad de evidencia y

fuerza de recomendacién en los estudios. (ver Figura 13).
Figura 12

Gréfico de barras de distribucion de los tipos de estudios segun su metodologia

Horst, et al. (2021)
Reyes-Mufioz, et al. (2019)
Medrano-Uribe, et al. (2016)
Bastos de Souza, et al. (2011)
Daniels-S, et al. (2010)
Paz-Montafiez, et al. (2020)
Barron-Vazquez, et al. (2022)
Lopez-Alza & Mesa-Espinel (2020)
Granados-Rodriguez, et al. (2016)
Lépez-Clavijo, et al. (2012)
Pardo-Novak, et al. (2013)
Sepulveda-Agudelo y Jaimes-Carvajal (2019)
Boria Alegre, et al. (2019)
Huneeus, et al. (2017)

B Reporte de caso B Observacional transversal descriptivo

Observacional analitico de cohorte

55



Figura 13

Diagrama de barras de distribucion de los resultados de calidad de evidencia segin GRADE.

64.28% n=9 articulos
Baja

Moderada I 14.28% i
n=2 articulos

21.42%
Alta ,
n=3 articulos

La mayoria de los articulo incluidos fueron publicados en el afio 2019 con tres articulos que
corresponde al 21.42% del total de la evidencia incluida en esta revision elaborados por:
Sepulveda-Agudelo et al. (2019), Boria-Alegre et al. (2019) y Reyes-Mufidz et al. (2019). (ver
Figura 12 y 14)

Figura 14

Gréafico de columnas con las distribuciones de los afios de publicacién en frecuencia absoluta y

relativa
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
10,
3.5 3 25.00% 31.43%
3
20.00%
2.5 2 2 14.28% 14.28%
3 15.00%
s 1 1 1 1 1 1 1 10.00%  7.14%7.14%7.14%7.14% 7.14% 7.14%7.14%
1
5.00%
0.5
0 0.00%
2010 2011 2012 2013 2016 2017 2018 2020 2021 2022 2010 2011 2012 2013 2016 2017 2019 2020 2021 2022

De la evidencia encontrada el 71.5% de los articulos, es decir, 10 articulos estan descritos en
idioma espafiol, elaborados por: Daniels-S et al. (2010), Medrano-Uribe et al. (2016), Paz-
Montafiez et al. (2020), BarrénVazquez et at. (2022), Lopez-Clavijo et al. (2012), Pardo-Novak et
al. (2013), Granados-Rodriguez et al. (2016), Huneeus et al. (2017), Boria-Alegre et al. (2019) y
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Sepulveda-Agudelo et al. (2019) y el 28.5% que corresponde a cuatro articulos en el idioma inglés
redactados por: Lopez-Alza y Meza-Esquivel (2020), Bastos de Souza et al. (2011), Reyes-Mufidz
et al. (2019) y Horst et al. (2021). (ver Figura 15). Por lo que el idioma de los articulos no supuso
una limitante a la hora de interpretar los resultados. Por otra parte, esta revision sistematica se
centrd en estudios publicados a nivel latinoamericano observandose que los paises que tiene mayor
cantidad de publicaciones son México y Colombia con 21.42% que corresponde a tres articulos

por cada pais respectivamente, cuyos autores se describen en la Figura 16.
Figura 15

Idioma de publicacion de la evidencia incluida.

m Espafiol = Inglés

Tabla 7

Distribucion de paises que publicaron

Pais de publicacién Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Colombia 3 21.42
México 3 21.42
Brasil 2 14.28
Chile 2 14.28
Argentina 1 7.14
Bolivia 1 7.14
Honduras 1 7.14
Per( 1 7.14
Total 14 100%
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Figura 16

Graéfico de barras de distribucion del pais de publicacion.

Horst, et al. (2021)

Reyes-Mufioz, et al. (2019)
Medrano-Uribe, et al. (2016)
Bastos de Souza, et al. (2011)
Daniels-S, et al. (2010)
Paz-Montafiez, et al. (2020)
Barrén-Vazquez, et al. (2022)
Lopez-Alza & Mesa-Espinel (2020)
Granados-Rodriguez, et al. (2016)
Lépez-Clavijo, et al. (2012)
Pardo-Novak, et al. (2013)
Sepulveda-Agudelo y Jaimes-Carvajal (2019)
Boria Alegre, et al. (2019)
Huneeus, et al. (2017)

B México ™ Chile Peru Brasil ®Colombia mBolovia MHonduras M Argentina

Resultado de los hallazgos de las variables clinicas investigadas en esta revision sistematica

Para hacer un consolidado de las variables estudiadas (variables PECO) en esta revision
sistematica, es importante expresarlas de manera clinica y no como descriptores. La poblacion son
mujeres, ya que solo las mujeres pueden sufrir de anomalias millerianas. La enfermedad son las
anomalias mllerianas. No tenemos un control ya que nuestra investigacion tiene como propdsito
investigar y presentar los resultados, y no comparar. Y nuestros resultados (outcomes) son las
variables sociodemograficas (en este caso edad), la anomalia mas frecuente y las complicaciones

mas frecuentes a dichas anomalias.
e [Edad

Se observd que, de los 285 pacientes, la edad minima reportada fue de 11 afios descrita en un
reporte de caso realizado por Barron-Vazquez et al. (2022), la edad maxima reportada fue 44 afios
descrita por Lopez-Clavijo et al. (2012). Se estimé la media tomando en consideracion el promedio
de edad descrito en las investigaciones incluidas, (Ver figura 17) obteniéndose una edad media de
22.2 afos, este rango etario coincide con la edad fértil de las mujeres siendo el principal motivo
de consulta trastornos relacionados a la capacidad reproductiva coincidiendo con lo descrito en el

58



marco teorico, que la mayoria de las pacientes debutan con complicaciones como motivo de

consulta, posterior al inicio de la menarca.

Figura 17

Gréfico con la distribucion por edad por cada paciente y edad promedio

Edad X ponderada: 22.2 afios
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1. Anomalias millerianas mas frecuentes

El Gtero septado fue la principal anomalia mulleriana que afectd a 158 de las 285 pacientes descrita
por los autores: Lopez-Clavijo et al. (2012), Bastos de Souza et al. (2011), Medrano-Uribe et al.
(2016) y Reyes-Mufioz et al. (2019). Seguido del atero arcuato que afectd a 46 mujeres de las 285
pacientes descrito por Lépez-Clavijo et al. (2012), Bastos de Souza et al. (2011), Medrano-Uribe
et al. (2016) y Reyes-Mufidz et al. (2019). Y el utero bicorne que afectd a 25 mujeres de 285
reportado por los autores: Boria-Alegre et al. (2019), Bastos de Souza et al. (2011), Medrano-
Uribe et al. (2016) y Reyes-Mufiéz et al. (2019). La evidencia sugiere que la hipoplasia uterina es

la anomalia menos frecuente en la poblacién femenina en edad fértil ya que a lo largo de esta
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revision se registro una prevalencia de 6 mujeres de las 285, reportada por el autor: Reyes-Mufidz
et al. (2019). (ver tabla 8 y figura 18)

La afectacion de las anomalias midillerianas en las mujeres, incluidas en esta revision es
heterogénea. El total de la evidencia consultada utilizé6 el mismo criterio de clasificacion
recomendado por la sociedad americana de fertilidad en 1988. Observamos que en un articulo se
menciond la existencia de la actualizacion de esta clasificacion, pero no se opt6 para el reporte de
sus resultados. Cabe mencionar que esta actualizacion de las anomalias millerianas fue propuesta
en 2021 por la sociedad americana de medicina reproductiva. Esta actualizacion propuso una
clasificacion mas amplia de las anomalias millerianas, sugiriendo la inclusion de diversas
condiciones, asi como también la eliminacion de otras descritas en la figura 3 y 4 contenidas en el
marco teorico. Por lo sugerimos el comparar detalladamente dichas figuras para la comprension
de los cambios postulados. Una de las modificaciones relevantes sugeridas en esta nueva
clasificacion fue que el Gtero arcuato ya no es considerada una anomalia mlleriana, sino una
variante anatomica, la cual hoy en dia se considera una condicion clinica normal. La discrepancia
entre la clasificacion anterior y la actualizada adn es controversial pues su uso se encuentra ain en

validacién por la comunidad cientifica.

Comparando ambas clasificaciones con los resultados antes descritos en la evidencia consultada,
la prevalencia de las anomalias mas frecuentes segln la clasificacion segin ASF de 1988: era utero
septado, arcuato y bicorne. Sin embargo, aplicando la clasificacién actualizada segin el ASRM de
2021 las anomalias con mayor prevalencia son: Utero septado, Utero bicorne y Utero didelfo, debido
a que el Utero arcuato actualmente se propone como un subtipo de Utero septado, sugiriendo que
la prevalencia de ésta anomalia seria aun mayor que la descrita en la evidencia consultada segin

la clasificacion previa, observandose un aumento que va del 55.43% al 71.8%.
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Tabla 8

Tabla de distribucién de anomalias mullerianas mas frecuentes

Figura 18

Diagrama de barras que describe los autores que describieron los tipos de anomalias mdillerianas

Horst, et al. (2021)

Reyes-Mufioz, et al. (2019)
Medrano-Uribe, et al. (2016)
Bastos de Souza, et al. (2011)
Daniels-S, et al. (2010)
Paz-Montafiez, et al. (2020)
Barrén-Vazquez, et al. (2022)
Lépez-Alza & Mesa-Espinel (2020)
Granados-Rodriguez, et al. (2016)
Lépez-Clavijo, et al. (2012)
Pardo-Novak, et al. (2013)
Sepulveda-Agudelo y Jaimes-Carvajal (2019)
Boria Alegre, et al. (2019)
Huneeus, et al. (2017)
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Complicaciones mas frecuentes

Respecto a las complicaciones ginecoldgicas mas frecuentes (ver tabla 9), de las 285 pacientes
estudiadas se observé que la infertilidad primaria fue descrita en 158 pacientes por los autores:
Lopez-Clavijo et al. (2012), Sepulveda-Agudelo y Jaime-Carvajal (2019), Boria-Alegre et al.
(2019) y Reyes-Mufoz et al. (2019), representando la principal complicacion reproductiva
registrada en las pacientes con anomalias millerianas. La segunda complicacién observada con
mayor frecuencia fue la infertilidad secundaria la cual se reportd en 69 pacientes de las 285
identificadas en dos articulos elaborados por: Reyes-Mufioz et al. (2019) y Lopez-Clavijo et al.
(2012). Seguido de dolor pélvico y hematocolpos en 6 pacientes de las 285, en 6 articulos por los
autores: Huneeus et al. (2017), Sepulveda-Agudelo y Jaime-Carvajal (2019), Lopez-Alza y Mesa-
Espinel (2020), Barron-Vazquez et al. (2022), Daniels-S et al. (2010) y Horst et al. (2021) (ver
grafico 18)

Respecto a las complicaciones obstétricas, se observé que la complicacion con mayor frecuencia
descritas en las investigaciones revisadas, fue el aborto habitual afectando a 41 paciente de 285,
registrada en 3 investigaciones realizadas por los autores: Lopez-Clavijo et al. (2012), Bastos de
Souza et al. (2021) y Medrano-Uribe et al. (2016). La segunda complicacion registrada con mayor
frecuencia fue incompetencia cervical observada en 5 pacientes de las 285 descrita por un autor:
Basto de Souzaet al. (2011). La tercera complicacion descrita fue aborto espontaneo con 4 paciente
de 285 descrita por Bastos de Souza et al. (2021). Otras complicaciones reportadas en los estudios
con menor frecuencia fueron trabajo de parto detenido, parto pre-termino, retencion de restos

placentarios y hemorragia pos-parto. (ver tabla 10 y figura 19)

Los resultados obtenidos en base a la prevalencia de la complicacion ginecoldgica por encima de
las obstétricas, sugieren desde el punto de vista tedrico que las pacientes con anomalias mullerianas
que alcanzan la gestacion, son relativamente pocas, en relacion con las que no logran embarazarse
y esto quizas se deba al hecho que las caracteristicas clinicas de estas anomalias mullerianas
intervienen en el alcance y desarrollo del embarazo, por lo que suelen estar condicionadas a
complicaciones que pueden terminar en abortos de manera recurrente, y en la mayoria de los casos
con incapacidad reproductiva. Por otra parte, debido a las caracteristicas anatomo-patoldgicas de
las anomalias mullerianas, se describen mas complicaciones ginecoldgicas, ya que las pacientes

refieren al momento de la consulta, su incapacidad reproductiva (infertilidad), y es por ello que a

62



lo largo de esta revision sistematicas, se observo que la infertilidad primaria y secundaria fueron
las primera dos causas relacionadas a esta condicion clinica descrita en la evidencia cientifica
analizada en esta investigacion, con base a lo antes descrito las anomalias mullerianas podria ser

un factor de riesgo potencial para infertilidad en las mujeres en edad reproductiva.
Tabla 9

Distribucion de complicaciones ginecologicas

Complicaciones NuUmero de pacientes

Infertilidad primaria 158
Infertilidad secundaria
Dolor pélvico
Hematocolpos
Dismenorrea

Sangrado uterino anormal
Hematometra
Dispareunia

Fistula utero-uterina
Hematosalpinx
Adherencias pélvicas
Endometriosis

Piometra

Reflujo tubarico

(o2}
©

P PR R R R WWD oo o

Tabla 10

Distribucion de complicaciones obstétricas

Complicaciones NuUmero de pacientes

Aborto habitual 41
Incompetencia cervical

Aborto espontaneo

Trabajo de parto detenido
Parto pretérmino

Retencion de restos placentarios
Hemorragia postparto

e N = S S |
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Cabe destacar que diagnostico de los pacientes y/o las complicaciones fue de manera incidental en

todos los casos incluidos en este estudio. Esto es debido a que la sintomatologia es demasiado

amplia y poco especifica. Lo que no permitié en ningun estudio darle un abordaje diagnostico

sindrémico.

Figura 18

Gréafico de barras con la distribucidn de los autores que describen complicaciones ginecoldgicas.

Horst, et al. (2021)
Reyes-Mufioz, et al. (2019)
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Paz-Montafiez, et al. (2020)
Barrén-Vazquez, et al. (2022)
Lopez-Alza & Mesa-Espinel (2020)
Granados-Rodriguez, et al. (2016)
Lépez-Clavijo, et al. (2012)
Pardo-Novak, et al. (2013)
Sepulveda-Agudelo y Jaimes-Carvajal (2019)
Boria Alegre, et al. (2019)
Huneeus, et al. (2017)
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Figura 19

Gréfico de barras con la distribucion de los autores que describen complicaciones obstétricas y de
salud reproductiva.

Horst, et al. (2021)
Reyes-Mufioz, et al. (2019)
Medrano-Uribe, et al. (2016)
Bastos de Souza, et al. (2011)
Daniels-S, et al. (2010)
Paz-Montafiez, et al. (2020)
Barrén-Vazquez, et al. (2022)
Lépez-Alza & Mesa-Espinel (2020)
Granados-Rodriguez, et al. (2016)

Lépez-Clavijo, et al. (2012)

Pardo-Novak, et al. (2013)

Sepulveda-Agudelo y Jaimes-Carvajal (2019)

Boria Alegre, et al. (2019)

Huneeus, et al. (2017)

M Trabajo de parto detenido M Aborto habitual M Aborto espontaneo

Incompetencia cervical M Parto pretermino M Retencion de restos placentarios

W Hemorragia postparto

65



IX. Conclusiones

1. Las pacientes con anomalias millerianas tenian una edad promedio de 22.2 afios
registrandose una edad minima, segun la evidencia consulta, de 11 afios y una edad maxima
de 44 aros, lo que sugiere una frecuencia alta de esta entidad clinica en las primeras 4

décadas de vida, coincidiendo con la edad fértil de la mujer.

2. Las complicaciones ginecoldgicas son mas evidentes en las mujeres con anomalias
mullerianas (Gtero septado, bicorne y didelfo) en comparacion con las obstétricas y esto
estd en relacion con las caracteristicas anatomo-patolégicas de la enfermedad,
convirtiéndose esta condicién clinica en un factor de riesgo potencial para infertilidad
primaria y secundaria, asi como también como para dolor pélvico, hematocolpos,
dismenorrea en mujeres en edad reproductiva. Por otra parte, las mujeres con anomalias
mullerianas que alcanza o desarrollan el embarazo tienen a presentar complicaciones
obstétricas como abortos habituales o espontaneo, Incompetencia cervical, parto pre-
termino y en menor medida trabajo de parto detenido, retencion de restos placentarios y

hemorragia posparto entre otras condiciones.
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X. Recomendaciones

Ministerio de salud de Nicaragua

1. Esta revision sistemética evidencio un vacio de conocimiento en nuestro medio, por lo que
recomendamos que la evidencia en esta investigacion se utilice para sentar las bases tedricas
de una guia de practicas clinicas, que permita un abordaje diagnéstico y terapéutico
protocolizado.

2. Actualizar al personal de salud sobre los hallazgos descritos en esta investigacion con el fin de
fortalecer las aptitudes y conocimientos tedricos relacionado a esta condicidn clinica.

3. Fomentar campafias educativas y de concientizacion sobre la importancia de acudir a consulta

ginecoldgica durante la pubertad y el desarrollo de las nifias.
Universidad Cato6lica Redemptoris Mater

1. Fortalecer las competencias en redaccion y divulgacion cientifica en la comunidad estudiantil,
promoviendo este disefio de investigacion culmine con la realizacién del informe final, si no
que finalice con la publicacion de articulo cientifico basado en los resultados obtenidos en una
revista cientifica a nivel nacional e internacional.

2. Reforzar el contenido de las asignaturas de metodologia de investigacion, con el fin de
fortalecer la competencia en la ejecucion este disefio, por parte de los egresados y de sus tutores

cientificos y metodoldgicos.
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Anexo 1: Presupuesto

Tabla 11
Presupuesto
Elaboracion Producto Costo
Elaboracion de protocolo Transporte 200
Alimentacién 400
Internet 100
Elaboracion de informe final | Transporte 200
Alimentacién 400
Internet 100
Fotocopias y material
didactico
Defensa 1000
Total Pendiente
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Anexo 2: Cronograma de Grantt

Tabla 12

Actividad

de investigacion

Presentacion de tema de investigacion al comite

Redaccidén y presentacion de protocolo para ser
sometido a revision por el comité de
investigacion

Mayo

Solicitud de aprobacién de ejecucion de
investigacion por comité de investigacion
UNICA

Meses- Semanas

junio

Julio

Agosto

Busqueda y seleccion de articulos primarios

Tabulacion, procedimiento y analisis de los datos

Redaccidon y presentacion de informe final para
ser sometido a revision por el comité de
investigacion cientifica

Aplicacion de correcciones sugeridas por comité
de revision

Pre defensa de tesis

Defensa de tesis
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Anexo 3: Tablas y figuras complementarias complementarias

Tabla 14

Herramienta de calidad de metodoldgica STROBE para estudios transversales

Articulo Recomendacion
No
Titulo y resumen 1 (@) Indique el disefio del estudio con un término de uso comun en el

titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y equilibrado de
lo que se hizo y lo que se encontro

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

justificacion investigacion que se informa.

Obijetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipoétesis
preespecificada

Métodos

Disefio del estudio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio del
articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos
los periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y recopilacion
de datos.

Participantes 6 (@) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de
seleccion de los participantes.

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones, predictores,
posibles factores de confusion y modificadores de efectos. Dar criterios
de diagnostico, si corresponde

Fuentes de datos / 8 * Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y detalles

medicion de los métodos de evaluacion (medicién). Describir la comparabilidad
de los métodos de evaluacion si hay méas de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de sesgo.

Tamafio del 10 Explique como se llegé al tamafio del estudio.

estudio

Variables 11 Expligue como se manejaron las variables cuantitativas en los analisis.

cuantitativas Si corresponde, describa qué agrupaciones se eligieron y por qué

métodos de 12 (@) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los utilizados
estadistica para controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar subgrupos e
interacciones.
(c) Explique cdmo se abordaron los datos faltantes.
(d) Si procede, describa los métodos analiticos teniendo en cuenta la
estrategia de muestreo.
(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.
Resultados
Participantes 13 * (@) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio, por

ejemplo, ndmeros potencialmente elegibles, examinados para
determinar la elegibilidad, confirmados como elegibles, incluidos en el
estudio, completando el seguimiento y analizados
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(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos descriptivos 14 * (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del estudio (por
ejemplo, demogréficas, clinicas, sociales) e informacién sobre
exposiciones y posibles factores de confusion.

(b) Indique el nimero de participantes con datos faltantes para cada
variable de interés.

Datos de resultado 15* Informar el nimero de eventos de resultado o medidas de resumen

Resultados dieciséis | (a) Proporcione estimaciones no ajustadas vy, si corresponde,

principales estimaciones ajustadas por factores de confusion y su precision (por
ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare qué factores de
confusion se ajustaron y por qué se incluyeron
(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron variables
continuas
(c) Si esrelevante, considere traducir las estimaciones de riesgo relativo
en riesgo absoluto para un periodo de tiempo significativo.

Otros analisis 17 Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de subgrupos e
interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio.

Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes de
posibles sesgos o imprecisiones. Analice la direccion y la magnitud de
cualquier sesgo potencial

Interpretacién 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados considerando
objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis, resultados de estudios
similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilidad 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del
estudio.

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los financiadores del

presente estudio y, en su caso, del estudio original en el que se basa el
presente articulo.

75




Tabla 15

Herramienta de calidad metodologica SCARE 2020 para reportes de casos quirurgicos

Lista de verificacion de SCARE 2020

Namero
Articulo  Elemento de la lista de verificacién Descripcion de
pagina
Titul 1 - Las palabras 'informe de caso' deben aparecer en el titulo. El titulo también debe describir el
1tulo area de interés (por ejemplo, presentacion, poblacion de pacientes, diagnéstico, intervencion
quirdrgica o resultado).
Palabras 5 - Incluya de tres a seis palabras clave que identifiquen lo que se cubre en el informe del caso (por
clave ejemplo, poblacion de pacientes, diagnostico o intervencion quirdrgica).
- Incluya 'informe de caso' como una de las palabras clave.
Introduccion e importancia
3a . o - . .
- Describa qué es importante, Unico o educativo sobre el caso, y qué agrega esto a la
literatura quirdrgica.
Presentacion del caso
3b -z - s = &+ - - -
- Presentacion de quejas, detalles clinicos y demograficos, y principales preocupaciones del
paciente.
Hallazgos clinicos e investigaciones
Resumen 3c . ) ) o ) ) .
- Hallazgos clinicos, exploraciones realizadas, principales diferenciales y diagndstico
posterior.
Intervenciones y resultado
3d - - -t -z - - -z
- Describa la justificacion para elegir la intervencion.
- Describe cudl fue el resultado final.
Relevancia e impacto
3e ) o ) ) o )
- Describa las principales lecciones aprendidas o las implicaciones potenciales para la
practica clinica (minimo de tres).
Fondo
- Describa brevemente el area de enfoque y el conocimiento contextual de fondo relevante.
Raz6n fundamental
Introduccio - Describa por qué el caso es diferente a lo que ya se conoce y por qué es importante
n 4 informar.
- ¢El caso es raro o interesante para el entorno de atencién médica, la poblaciéon o el pais
especificos, o es aplicable a nivel mundial?
Pautas y literatura
- Haga referencia a la literatura quirdrgica relevante y los estandares de atencion actuales,
incluidas las pautas especificas.
Detalles demogréficos
5a e - - - - -
- Incluya detalles demogréficos no identificados del paciente (p. €j., edad, sexo, etnia,
ocupacion).
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Informacié
n del
paciente

- Siempre que sea posible, incluya otra informacidn util pertinente (p. €j., indice de masa
corporal, mano dominante, ingresos, nivel de educacion, estado civil).

5b

Presentacion

- Describa el motivo de consulta del paciente.

- Incluya una cuenta colateral de la historia si es relevante.

- Describa el modo de presentacidn del paciente (p. €j., autopresentacién, ambulancia o
referido por el médico de familia u otros médicos del hospital).

5c

Antecedentes médicos y quirurgicos pasados

- Incluya cualquier intervencion previa y resultados relevantes.

5d

Historial de drogas y alergias

- Especifique cualquier medicamento agudo, repetido y descontinuado.
- Incluya cualquier alergia y/o reaccion adversa.

5e

Historia familiar

Informacion de salud sobre familiares de primer grado, especificando cualquier condicién
hereditaria.
Historia social

- Indique el consumo de tabaco, alcohol y drogas recreativas.
- Nivel de independencia social, estado de conduccion y tipo de alojamiento.
Revisién de sistemas

- Sicorresponde, informe sobre cualquier otra informacion recopilada fuera del historial
enfocado.

Hallazgos
clinicos

- Describir los hallazgos clinicos generales y significativos basados en la inspeccion inicial y el
examen fisico.

Cronologia

- Resuma la secuencia de eventos que condujeron a la presentacion del paciente.
- Se deben informar los retrasos desde la presentacion hasta el diagnostico y/o la intervencion.
- Use tablas o figuras para ilustrar la linea de tiempo de los eventos si es necesario.

Evaluacion
e
Interpretaci
on del
Diagnostico

8a

Evaluacion de diagnéstico

- Junto a la cama (por ejemplo, analisis de orina, electrocardiografia, ecocardiografia).

- Laboratorio (por ejemplo, bioquimica, hematologia, inmunologia, microbiologia,
histopatologia).

- Imagenes (por ejemplo, ultrasonido, rayos X, CT/MRI/PET).

- Invasivo (p. €j., endoscopia, biopsia).

8b

Desafios de diagnéstico

- Cuando corresponda, describa qué fue un desafio sobre los diagnosticos (por ejemplo,
acceso, financiero, cultural).

8c

Razonamiento Diagnoéstico

- Describa los diagnésticos diferenciales, por qué se consideraron y por qué se excluyeron.

8d

Caracteristicas pronosticas

- Incluir cuando corresponda (p. €j., estadificacion del tumor).

9a

Optimizacion preoperatoria del paciente

- Estilo de vida (por ejemplo, pérdida de peso).
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- Médico (por ejemplo, revision de medicamentos, tratamiento de cualquier problema médico
preexistente relevante).

- De procedimiento (p. €j., nada por la boca, enema).

- Otros (por ejemplo, apoyo psicoldgico).

Intervenciones Quirudrgicas

- Describa el tipo de intervencion utilizada (p. ej., farmacoldgica, quirdrgica, fisioterapéutica,

9b psicoldgica, preventiva).
- Describa cualquier tratamiento concurrente (por ejemplo, antibidticos, analgesia, antieméticos,
profilaxis de tromboembolismo venoso).
- Los dispositivos médicos deben mencionar especificamente el fabricante y el modelo.
Detalles especificos sobre las intervenciones
- Describa la justificacion detras del tratamiento ofrecido, cémo se realiz6 y el tiempo de
intervencion.
Intervencié - Para cirugia, incluya detalles sobre la intervencion (por ejemplo, anestesia, posicion del
n 9c paciente, preparacion utilizada, uso de otros equipos relevantes, suturas, dispositivos, etapa
quirdrgica).
- Debe mencionarse el grado de novedad de una técnica/dispositivo quirdrgico (p. ej., ‘primero en
humanos").
- Para terapias farmacoldgicas, incluya informacion sobre la formulacion, dosis, concentracion,
via y duracion.
Detalles del operador y configuracion de la intervencion
- Cuando corresponda, incluya la experiencia del operador y su posicién en la curva de
9d aprendizaje, capacitacion previa relevante y especializacion (p. ej., ‘aprendiz junior con 3 afios
de capacitacion en especialidad quirurgica’).
- Especifique el entorno en el que se realizé la intervencidn (p. €j., hospital general de distrito,
centro traumatoldgico mayor).
Desviacion del plan de gestion inicial
9e
- Indique si hubo cambios en la(s) intervencidn(es) planificada(s) y describalos junto con la
justificacién (p. ej., retrasos en la intervencion).
Especificar detalles sobre el seguimiento
Cuando (p. €j., cuanto tiempo después del alta, frecuencia, duracion maxima del seguimiento en
el momento de la presentacién).
Donde (p.ej. domicilio por videoconsulta, atencidn primaria, atencion secundaria).
10a - Como (por ejemplo, consulta telefénica, examen clinico, andlisis de sangre, iméagenes).
- Cualquier requisito especifico de vigilancia a largo plazo (p. €j., vigilancia por imagenes de la
reparacion endovascular de un aneurisma o examen clinico/ultrasonido de los ganglios
Sequimient linfaticos regionales para el cancer de piel).
9 - Cualquier instruccion posoperatoria especifica (p. ej., medicamentos posoperatorios,
oy fisioterapia dirigida, terapia psicologica).
Resultados Adherencia y Cumplimiento de la Intervencion
10b - Cuando sea relevante, detalle qué tan bien cumplid y tolero el paciente el consejo brindado (p.
gj., evitar levantar objetos pesados para la cirugia abdominal o tolerar la quimioterapia y los
agentes farmacolégicos).
- Expligue como se midieron la adherencia y la tolerancia.
Resultados
10c

- Resultado clinico esperado versus obtenido segun la evaluacion del médico. Literatura de

referencia utilizada para informar los resultados esperados.
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- Cuando corresponda, incluya medidas informadas por el paciente (p. €j., cuestionarios que
incluyan escalas de calidad de vida).

10d

Complicaciones y eventos adversos

t  Medidas de precaucion tomadas para prevenir complicaciones (por ejemplo, profilaxis
antibiética o de tromboembolismo venoso).

- Todas las complicaciones y eventos adversos o imprevistos deben describirse en detalle e
idealmente categorizados de acuerdo con la Clasificacion de Clavien-Dindo (p. €j., pérdida de
sangre, duracién del tiempo operatorio, complicaciones de la herida, reexploracion o cirugia de
revision).

- Si fue relevante, ;se informé la complicacién a la agencia nacional o compafiia farmacéutica
correspondiente?

L Especifique la duracion del tiempo entre la finalizacion de la intervencion y el alta, y si esto
estuvo dentro del plazo esperado (si no, por qué no).

- Cuando corresponda, es posible que sea necesario especificar la morbilidad/mortalidad a los 30
dias después de la operacion y a largo plazo.

t  Indique si no hubo complicaciones o resultados adversos.

Discusién

11a

Fortalezas

- Describa las fortalezas relevantes del caso.
- Detalle cualquier relevancia multidisciplinar o transversal.

11b

Debilidades y Limitaciones

- Describa las debilidades o limitaciones relevantes del caso.
- Paratécnicas o dispositivos novedosos, describa cualquier contraindicacion y alternativa,
riesgos potenciales y posibles complicaciones si se aplica a una poblacién mas grande.

11c

Literatura relevante

- Incluya una discusidn de la literatura relevante y, si corresponde, casos similares publicados.
- Describir las implicaciones para las guias de préactica clinica y las hipétesis generadas al
respecto.

11d

- Proporcionar una justificacion de las conclusiones extraidas del caso.

11e

Lecciones para llevar

t Resuma las lecciones clinicas clave de este informe de caso.
- Discuta cualquier diferencia en el enfoque del diagnéstico o el manejo del paciente que los
autores podrian adoptar en casos similares futuros, en funcidn de su experiencia en el caso.

Perspectiva
del paciente

12

- Cuando corresponda, se debe dar al paciente la oportunidad de compartir su perspectiva sobre
la(s) intervencion(es) que recibid (p. ej., compartir citas de una entrevista consentida y
anénima).

Consentimi
ento
informado

13

- Los autores deberan acreditar su consentimiento, en su caso, y si asi lo solicita la revista.

- Indique el método de consentimiento al final del articulo (por ejemplo, verbal o escrito).

- Sino lo proporciona el paciente, explique por qué (p. ej., muerte del paciente y consentimiento
proporcionado por un pariente mas cercano). Si no se pudo rastrear al paciente o a los miembros
de la familia, documente los esfuerzos de rastreo realizados.

Informacié
n Adicional

14

- Indique las contribuciones de los autores, los reconocimientos, los conflictos de intereses, las
fuentes de financiacion y, cuando sea necesario, la aprobacion de la junta de revision
institucional o del comité de ética.

- Informar si el caso ha sido presentado en una conferencia o reunion regional.
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- Cuando sea relevante y esté disponible, incluya imagenes clinicas para ayudar a demostrar el
caso antes, peri y después de la intervencion (p. ej., fotografias radioldgicas, histopatologicas, del
Iméagenes y paciente, iméagenes intraoperatorias).
videos 15 - Cuando sea relevante y esté disponible, incluya un enlace (p. ej., Google Drive, YouTube) al
clinicos video operativo narrado que se puede incluir para resaltar técnicas especificas o hallazgos
operativos.
- Asegurese de que todos los archivos multimedia tengan los subtitulos apropiados e indique los
puntos de interés para permitir una facil interpretacion.
Hacer
refgrenma a |16 Incluya una referencia a la publicacion SCARE 2020 diciendo: 'Este informe de caso se ha
la lista de informado de acuerdo con los Criterios SCARE [incluir cita]' al final de la seccién introductoria.
verificacion
Figura 19

Herramienta metodolégica CARE para reportes de casos quirrgicos

: C A R E CARE Checklist of information to include when writing a case report {

Key Words

Abstract
(no references)

Introduction
Patient Information

Clinical Findings
Timeline

Diagnostic
Assessment

Therapeutic
Intervention

Follow-up and
Outcomes

Discussion

Patient Perspective
Informed Consent

Checklist item description Reported on Line

1 The diagnosis or intervention of primary focus followed by the words “case report”. . ................ ... ...

2 2 to 5 key words that identify diagnoses or interventions in this case report, including "case report” ...

3b  Main symptoms anc/or important clinical indings . .. ... ...
3¢ The main diagnoses, therapeutic interventions, and outcomes

4 One or two paragraphs summarizing why this case is unique (may include references) . ...........
5a  De-identified patient specific information. . . . ... ... ... .
Sb  Primary concerns and symptoms of the patient. ........ ... ... ...
5¢  Medical, family, and psycho-social history including relevant genetic information . ................
5d  Relevant past interventions with outcomes .......... ... ... .
6 Describe significant physical examination (PE) and important clinical findings. ......................
7 Historical and current information from this episode of care organized as a timeline . . ... ........ ..
8a  Diagnostic testing (such as PE, laboratory testing, imaging, surveys). ..............c.oooiiiiiiiii..
8b  Diagnostic challenges (such as access to testing, financial, or cultural) .................. . ... ...
8c  Diagnosis (including other diagnoses considered) . ... ... .. ..o e
8d  Prognosis (such as staging in oncology) where applicable

9a  Types of therapeutic intervention (such as pharmacologic, surgical, preventive, self-care). ................ ...
9b  Administration of therapeutic intervention (such as dosage, strength, duration) ..................... .. ...
9c  Changes in therapeutic intervention (with rationale) .......... .. ...
10a Clinician and patient-assessed outcomes (ifavailable) .. ......... ... ... .. .. L.
10b  Important follow-up diagnostic and other testresults ...... .. ... ... .
10c  Intervention adherence and tolerability (How was this assessed?)........

10d Adverse and unanticipated events ......... ... ... e
11a A scientific discussion of the strengths AND limitations associated with this case report . ......................
11b  Discussion of the relevant medical literature with references. ................. .. ... ... ... ... ... ..
11c  The scientific rationale for any conclusions (including assessment of possible causes)........................
11d  The primary ‘take-away” lessons of this case report (without references) in a one paragraph conclusion. . . . . . .
12  The patient should share their perspective in cne to two paragraphs on the treatment(s) they received . ... ....
13  Didthe patient give informed consent? Please provide ffrequested ..............c.viieveiiiieennninnnn.. Yes (] No [

Fuente: https://www.care-statement.org
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Apéndice A: Material generado a raiz de investigacion

Capturas de pantalla de cadenas de busqueda sin aplicar filtro para el paso de identificacion.

Figura 20

Cadena de busqueda de “utero septado” AND “hematémetra”

(tero septado 3  Todos los indices v Buscar Q

Necesila ayuda?
x AND v hematémetra ¥ Todoslos indices ¥

No se encontraron documentos para su bisqueda

Resultados: 0

° (ttero saptado) AND {hematémetra)

Filtros

' Y

Nota: Se puede observar que no hubo resultados con esta cadena de busqueda

Figura 21

Cadena de busqueda de “uatero septado” AND “dolor pélvico

S:"ig| )

iter % Todos los indices v Buscar Q
® | AND v dolor pélvico % Todoslos indices ¥
Aftadir un campo + O Historico de bisqueda
No se encontraron para su b

Resultados: 0
0 (itero septado} AND {dolor péhvics)

 Filtros seleccionados

Coleccién: Todos
Ravista: Todos

Afio de publicacion: 2017

H A Buscar i - A 3 B

Nota: Se puede observar que no hubo resultados con esta cadena de busqueda
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Figura 22

Cadena de busqueda de “utero septado” AND “Infertilidad”

-\'"ialj

(utero septado) AND (infertilidad) ¥ Todos los indices v Buscar Q
nadi I H Je bl a
Resultados: 2 Ordenarpor  Publicacion - Mas nuevos primero v Pagina | 1 ded
e (ltero septado) AND (infertilidad) Q) tens seleccionados

1. & Fertilidad posterior a la septoplastia histeroscépica de consultorio. Una propuesta de clasificacién del

septouterine © 0 » <

Filtros
Alanis-Fuentes, J Pliego-Militza, L Salazar Lépez-Ortiz, C Contreras-Renddn, A
Resumen: > EN ES Texto: EN ES PDF: E
“ Coleccién 11761 descargas
Tados
2 RESECCION HISTEROSCOPICA DEL SEPTO UTERINO EN MUJERES INFERTILES
Chile - -
00 » < G
Méxica
Olivari M., Alessandro ([) ; Henriquez B., Carlos () ; Navarrete V., Juana (F) ; Caballero E., Andrés (%) ; Olivari U., Danisla .

= 3

Nota: Se puede observar que hubo 2 resultados por esta blsgqueda

Figura 23
Cadena de busqueda “Utero septado” AND “aborto habitual”

abarto habit X Busqueda | SGELO

@ search.scielo.org/

h'("'an

atero septado ®  Todos los indices v Buscar Q

[

x AND v aborto habitual X Todos los indices ¥

No se encontraron documentos para su blisqueda

Resultados: 0
0 (iero septacio) AND (aborto habitual )

 Filtros seleccionados

Nota: se puede observar que no hubo resultados con esta cadena de busqueda



Figura 24
Cadena de busqueda “didelfo uterino” AND “hematdémetra”

dtero bicorne AND aborto habit: X Bisqueda | SCiELO

C @ searchscielo.org/7q=%280tero+septad

N'IIA‘;‘U

Resultados: 1 Ordenar por  Publicacion - Mas nuevos primero v Pagna 1  del

@ (cBdelfo Uterino) AND (hematometra) E © tens seleccionados

V Filtros seleccionados silateral (OVHIRA), Drenado

Huneeus, Andrea Sanz Acufia, Antonia Pino Poblete, Victor Manuel Cunill, Eduardo

Dic 2017, V 82 N°6 Pa 595 - 602

4485 descargas

= \.

Nota: Se puede observar que hubo 1 resultado con esta cadena de busqueda

Figura 25
Cadena de busqueda didelfo uterino AND dolor pélvico

@ dtero bicorne AND aborta habit X Biisqueda | SCELD X @ quevergonzoso paraun hombre X |+

<« C' & searchscielo.org/?q=%28didelfo+uterino%29+AND + ematémetra%29&lang=es&count="158&from=18twoutput:

Sn"ig()

didelfo uterino ®  Todos los Indices v Buscar Q
Necesita ayuda?

x AND v dolor pélvico ®  Todoslos indices ¥

Adiadir un campo + O Histarica de busgueda

No se encontraron documentos para su busqueda

Resultados: 0

@ (didelfo uterina) AND (dolor pélvico)

Filtros.

¥ Coleccion

H A Buscar W \'\Vf

Nota: Se puede observar que no hubo resultados con esta cadena de busqueda
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Figura 26
Cadena de busqueda “didelfo uterino” AND “infertilidad”

para un hombre X | 4

ne AND aborto habit X Busqueda | SEELO
5 C unt=158from=1

%28didelfo+t

C & searchscielo.org/7g

®  Todos los Indices v

v

didelfo uterino

Necesita ayuda?
v infertilidad 3 Todos los indices

x AND
Afiadir un campo + Historico de busqueda

No se encontraron documentos para su bisqueda

Resultados: 0
@ (elidelfo uterino) AND (Infertilidad)

Filtros.

' Coleccion
7,
w8

H A Buscar

Nota: Se puede observar que no hubo resultados con esta cadena de busqueda

Figura 27
Cadena de busqueda “didelfo uterino” AND “aborto habitual”

@ dtero bicome AND aborto habi Bisqueda | SGELO @ que vergonzoso para un hombre X | +
Shematometra unt=158from=18output=siteéisort=8tformat=

@ search.scielo.org/?

< &

®  Todos los indices

didelfo uterino
AND v aborto habitual o Todos los indices ¥

Adiadir un campo + 7D Historico de busqueda

No se encontraron documentos para su blsqueda

Resultados: 0

@ (didelfa uterino) AND {aborto habitual)

Filtros
Filtrar
 Colaccién e

O Buscar

Nota: Se puede observar que no hubo resultados con esta cadena de busqueda
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Figura 28
Cadena de busqueda “atero bicorne” AND “aborto habitual”

orne AND aborto hab Bisqueda | SGELO

C @ searchscielo.org/?fb=8&q=%28tero+bicorr

itero bicorne % Todos los Indices v Buscar Q

[r————

x AND v aborto habitual ¥ Todos los indices ¥

rico de bisqueda

Afadir un campe +

No se encontraron documentos para su busqueda

Resultados: 0
@ {itero bicome ) AND (aborto habitual)
 Filtros seleccionados

Coleccion: Todos

Revista: Todos

Afio de pu

£ uscar oY’ ca@m W m P
Nota: Se puede observar que no hubo resultados con dicha cadena de busqueda

Figura 29
Cadena de busqueda “atero bicorne” AND “dolor pélvico”

50 para un hombre X

D aborta habit X Bisqueda | SGELO

C & searchscieloorg/iq

Scipfo

(itero bicome) AND (dolor pélvico) % Todos los indices v

ARadir un campa +

Resultados: 3 Ordenarpor  Publicacion - Mas nuevos primera W Pagna 1  det

@ (titero bicome) AND (dolor pélvica)

ar por correo-e | Exportar | Compartir © 1ens seleccionaces -

Imprimir

1. & Sindrome de Herlyn-Werner-Wiinderlich y diagnéstico tardio: a preposito de un caso

oMb » < G

Filtros
Boria Alegre, Félix

Ramos, Javier Lucas (1) ; Alvarez-Lépez, Covadanga (1) : Poza Cordon, Joaguin

0 Ibstetricia Jul 2019, Volumen 65 M3 Paginas 337 - 340

~ Coleccion n 5/10.31403 g0 v661212
Tados
2. & sindrome de Herlyn-W viinderlich: dos de manil Reporte de dos
Golombia - .
casos n ¥ <
México
Sepulveda-Agudelo, Janer () : Jaimes-Carvajal, Hermes

-

Nota: Se puede observar que hubo 3 resultados con esta cadena de bdsqueda



Figura 30
Cadena de busqueda “atero bicorne” AND “hematémetra”
x|+

@ que vergonzoso para un hombr

Buisqueda | SGELO

orne AND aborta habit. X
m=18output=sited

i & searchscielo.org/?q o+utering’

Seipf.0

(Utero bicome ¥ Todos los indices v

JAND (hematometra)
Historico de busqueda

Afadir un campa +

Resultados: 1 Ordenar por | Publicacién - Mas nuevos primere v Pagina 1 de 1
@ {itero bicorne ) AND hematemelra) |mprimir | Envia rrec-2 arti @ rtens seleccionados
1. @ Sindrome de Hemivagina Obstruida, Utero Didelfo y Agenesia Renal Ipsilateral (OVHIRA), Drenado
Filtros Parcialmente por Fistula Utero-Uterina Espontanea. ©  » < 4
Huneeus, Andrea (1) ; Sanz Acufia, Antonia (1) ; Pino Poblete, Victor Manuel (1) ; Cunill, Eduardo
a de y ginecologia Dic 2017, Volumen 82 N°6  Paginas 595 - 602
Resumen: > EN | Texto: EN PDF: EN
™ Coleccion 4485 descargas
Todes
Chile Mostrar 15 W  itens por pagina Pagina | 1 de1

B - [5)"74
Nota: Se puede observar que hubo 1 resultado con esta cadena de busqueda

Figura 31
Cadena de busqueda “utero bicorne” AND “infertilidad”

@ que vergonzoso para un homb

x4

@ tero bicomne AND aborto habit. X Busqueda | SciELO
count=158from=18loutput=s &farm.

ero+bicorr

< G @& searchscieloorg/?ib=8q

3 Todos los indices

ttero bicorne

x AND v

®  Todos los indices ¥

infertilidad

Historico de biisqueda

Afiadir un campo +
No se encontraron documentos para su busqueda

Resultados: 0
@ {titero bicome ) AND finfertilidad)
* Filtros seleccionados

Coleceion: Todos
Revista: Todos

Afio de publicacion: 2019

ﬂ £ Buscar

Nota: Se puede apreciar que no hubo resultados con esta cadena de busqueda

o7
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Figura 32

Cadena de busqueda “atero septado” AND “hematémetra”

rto habi da Buscar: Utero septado AND hem: X +

dialnet.uniris scar/ um JMENTAL_TODO=4it eptado+AND +hematémetra

D D|a|net Buscar Revistas Congresos Espaol v
Ayuda
Buscar documentos B3 B Fundacién Dialnet
titero septado AND hematsmetra | m
Y Filtros 2 documentos encontrados
Tipe de dosumento Relevancia 20~

Articuln ge revista

uterinas de origen m
B. Graupera Nicalau
Tests doctoral dirigida por Jord Xercavins Montosa (dlr, {8s,), Maria Angela Pascual
Wartinez (dir. 1es,). Universitat Autbnoma de Barcelona (2012)

Tesis

£0lvidd su contrasefia?

¢Es nuevo? Registrese

Resumen | Tesls en acceso abertoen: TOX & DOD & Ventajas de registrarse
entaja gistran

Gestacion espontanea en paciente con sindrome de Herlyn-WernerWunderlich,

tras técnicas quirdrgicas y de reproduccion asistida fallidas H {ut

Wanuel Pantoja Garrido, Zoraida Frias Sénchez. Cesilia Jiménez Sanchez B Dialnet 4

Progresas de obstelricia y ginecolugia: revista oficial de la Soviedad Espaniola de

Ginesologla y Obstetricia, |SSN 0304-5013, Vol 59, N* 6, 2016, pags, 415-419

Resumen | Texto completo &

[<[<Erl > Tesis | @ Libro [ Articulo

©2001-2023

n £ Buscar

Nota: Se puede observar que hubo 2 resultados con esta cadena de busqueda

Figura 33
Cadena de busqueda “Otero septado” AND “dolor pélvico”

B Dlalnet Buscar Revistas Tesis Congresos e —

Ayuda
Buscar documentos ot} Fundacién Dialnet
i sptaco AND dlr ptics
¥ Fittros 5 documentos encontrados.
Tipa de documento Relevancia v|[20 «

Aticulo de revista (5] N - "
Agenesia de la arteria iliaca comin, de la arteria iliaca externa izquierda y de la
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anomalias de la columna sacrococcigea

J. Carvajal Balaguera, L. Albeniz Aquiriano, Mercedes Martin Garcia-Almenta, Juan
Camufias Segovia, G. Cerquella Heméndez

Revista espaftola de investigacienes quinirgicas, SN 1139-8264, Vol. 18, N©. 3,
2016, pags, 125-129 Ventajas de registrarse
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Sindrome OHVIRA (hemivagina obstruida y anomalia renal ipsilateral) asociado a B Dlal net W
Gtero didelfo
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Progresos de obstetricia y ginecologia: revista oficial de la Sociedad Espafiola de
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Nota: Se puede observar que hubo 5 documentos con esta cadena de busqueda
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Figura 34
Cadena de busqueda “utero septado” AND “infertilidad”
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LEs nuevo? Registrese

Las i uterinas ¢ como causa i de esterilidad e Ventajas de registrarse

i Papel de la hi en su diagnostico
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Luz y Vida: Revista Médico-Cientifica, |SSN-g 2221-7215, JSSN 2221-7215, Vol, 4, N°
1, 2013, pags. 54-57

Resumen | Texto completa
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Nota: Se puede observar que hubo 6 documentos con esta cadena de busqued

Figura 35
Cadena de busqueda “didelfo uterino” AND “hematometra”
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Progresos de obstetricia y ginecologla: revista oficial de la Sociedad Espafiola de
Ginecalogia y Obstetricia, [SSN 0304-5013, Vol 63, N°. 1, 2020, pags, 32-35

Resumen | Texto completo &

Gestacion esponténea en paciente con sindreme de Herlyn-WernerWunderlich,
tras técnicas quirirgicas y de reproduccion asistida fallidas

Manuel Pantoja Garrido, Zoraida Frias Sanchez, Cecilia Jiménez Sanchez
Progresos de obstetricia y ginecologla: revista oficial de la Sociedad Espafiola de
Ginecologla y Obstetricia, |SSN 0304-5013, Vol. 59, N°. 6, 2016, pags. 415-419

Resumen | Taxio complato o -

R Buscar . \V

Nota: Se puede observar que hubo 3 resultados con la cadena de bisqueda
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Figura 36
Cadena de busqueda “didelfo uterino” AND “dolor pélvico”
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Ventajas de registrarse
Anomalias miillerianas, revisién
Luis Emesto Pérez Agudelo
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Nota: Se puede evidenciar que hubo 4 resultados con la cadena de busqueda

Figura 37
Cadena de busqueda “utero bicorne” AND “dolor pélvico”
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Figura 38
Cadena de busqueda “didelfo uterino” AND “aborto habitual”
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Figura 39
Cadena de busqueda “didelfo uterino” AND “infertilidad”
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Nota: Se puede observar que hubo 3 resultados



Figura 40
Cadena de busqueda “atero bicorne” AND ““aborto habitual”
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Figura 41

Cadena de busqueda “atero bicorne” AND “infertilidad”
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Nota: Se puede observar que hubo 3 resultados de bisquedea
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Figura 42

Cadena de busqueda “uatero septado” AND “hematémetra”

ne AND aborto habits X SGELO x Buscar: itero b abort X ) Bisqueds | Portal Regional dale X+

re_url=htt %2Flilacs bvsalud org&home._text Uterasseptado+AND.. @ =@ % = &« » 0O

Informacién y Conocimiente para la Salud

biblioteca
virtual en salud Titulo, resumen, asunto -

Home | Bisqueda / Gteroseptado AN hematometra

]
5
2
g
3
&
2
(=}

Ningun documento coincide con los términos de busqueda

Fowered by iAHx - Portal Regional de La BVS a { Enviar comentaris { Reportar un error

n 2 Buscar & !\ff

a | a] -A] Ol conraste | &

Portal Regional de la BVS s [ i v

deuso| Politica de privacidad
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Figura 43

Cadena de busqueda de “atero septado” AND “dolor pélvico”
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H
]
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Figura 44

Cadena de busqueda de “atero septado” AND “infertilidad”
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Figura 45

Cadena de busqueda de “didelfo uterino” AND “dolor pélvico”
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Figura 46
Cadena de busqueda “didelfo uterino” AND “infertilidad”

ianal de |

& pesquisabvsalud.or

Contenido principal [l Bésqueda Bl Pie de pagina B

> Portal Regional de la BVS
Informacién y Conocimiento para la Salud
-o Localizar descriptor de asunto

biblioteca

‘% virtual en salud Titulo, resumen, asunto v (didelfo uterino) AND {infertilidad) m
&

>

2

by

<

o

& Home | Biisqueda / (didelfouterina] AND (infertilidad) (7)

L

S

Ordenar por - Mostrar: 20 | 50 | 100 Resultados 1-Tde 7

. . . Ver mas detalle:
b Sindrome de Herlyn-Werner-Wnderlich / Herlyn-Werner- erme e

winderlich syndrome ENVIAR RESULTADO:

Lépez, MJ; Rodriguez, S: Gomez, P; Lopez-Ferrdn, E

, i & Email
Clin. investig. ginecol. obstet. (Ed. impr.) ; 42(4): 186-188, oct.-dic. 2015. ilus me
[] Textocompleto (3) N .
Articulo en Espafiol | IBECS | ID: ibe-143278 + .
X Exporta
Base de datos ~ ,
2 e . . P Imprimir
U Miillerian anomalies. Obstructed hemivagina and ipsilateral 8 mp hd

H P Buscar % \fvf ® @ m @ ® 9
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Figura 47

Cadena de busqueda “didelfo uterino” AND “aborto habitual”
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Nota: Se puede observar que hubo 3 resultados con la cadena de bisqueda



Figura 48

Cadena de busqueda “atero bicorne” AND “infertilidad”
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Nota: Se puede observar que hubo 4 resultados de busqueda

Figura 49

Cadena de busqueda “atero bicorne” AND “hematometra”
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Nota: Se puede observar que hubo 1 resultado con esta cadena de busqueda
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Figura 50

Cadena de busqueda “utero bicorne” AND “aborto habitual”

& 0O

Contenido principal [l] Bisqueda B} Pie de pagina B +4 | A] -A| ©Alto contraste | &

E——

Portal Regional de la BVS

Informacién y Conocimiento para la Salud

biblioteca

E virtual en salud Titulo, resumen, asunto v {itero bicorne) AND {aborto habitual)
5
2
2
2
3
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Nota: Se puede observar gue no hubo resultados con esta cadena de busqueda

Figura 51

Cadena de busqueda “atero septado” AND “dolor pélvico”
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Nota: Se puede observar que hubo 1 resultado con esta cadena de bisqueda
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Figura 52

Cadena de busqueda “septate uterus” AND ““abortion, habitual”

National Library of Medicine

National G t for Biol nformation
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Advanced Create alert Create RSS User Guide
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<L [ Uterine factors in recurrent pregnancy losses.
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Nota: Se puede observar que hubo 71 resultados con esta cadena de bisqueda

Figura 53

Cadena de busqueda “septate uterus” AND “hematometra”

m National Library of Medicine
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Free full text
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Nota: Se puede observar que hubo 17 resultados con esta cadena de busqueda
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Figura 54

Cadena de busqueda “septate uterus” AND “infertility”

National Library of Medici

National Center for Biote

Save Email Send to Sorted by: Best match | Display options &
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Effect of Hysteroscopic Metrop n ctive Outcomes in Women with
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Free full text

Full text

Nota: Se puede observar que hubo 257 resultados con esta cadena de busqueda

Figura 55

Cadena de busqueda “septate uterus” AND “pelvic pain”
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