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Caso clinico 1
 Paziente di 41 aa PARA 0000

 An. Familiare: familiarità cardiomiopatia restrittiva

 An. fisiologica: Allergia allo iodio, diuresi regolare, alvo stiptico, nega 
tabagismo, nega E/P

 An. patologica remota: LPT 1984 appendicectomia  LPT nel 1995: 
colecistectomia, ernioplastica inguinale destra, nefropessi. Amenorrea 
primaria

 An. Patologica prossima: algie pelviche cicliche da 6 aa, associate a 
dorsalgie

 RMN (09/06/2015): .. «Utero ipoplasico, bicorne, Vagina regolare, ovaie 
localizzate a ridosso della parete pelvica anteriore. A carico dell’ovaio estro 
si visualizza cisti di 26 mm a componente emorragica (cisti 
endometriosica?). Sottile free fluid pelvico».

 Esami ematochimici ed ECG preoperatori: nei limiti della norma

 LPS diagnostica (11/11/2015): « all’ispezione addomino pelvica si 
visualizzano due abbozzi di utero adesi alla parete laterale pelvica 
bilateralmente. Annesso destro regolare. A carico dell’ovaio sinistro si 
reperta follicolo di 2 cm. Tale quadro risulta riferibile a Sndr. Mayer-
Rokitansky-Kuster-Hauser»



 LPS diagnostica (11/11/2015): « all’ispezione addomino

pelvica si visualizzano due abbozzi di utero adesi alla 

parete laterale pelvica bilateralmente. Annesso destro 

regolare. A carico dell’ovaio sinistro si reperta follicolo di 

2 cm. Tale quadro risulta riferibile a Sndr. Mayer-

Rokitansky-Kuster-Hauser»



Caso clinico 2
 Paziente di 15 aa, PARA 0000, paziente virgo

 An. Familiare: ndp

 An fisiologica: nega allergie note, nega fumo, nega E/P, alvo e diuresi 
regolari, cicli mestruali regolari

 An patologica remota: Monorene destro noto dalla nascita, nega interventi 
chirurgici.

 An. Patologica prossima: 08/08/2015 dolore addominale ingravescente da 
7 gg. Si reca al PS del P.O.S. di Milazzo.

 TAC addome senza MDC (08/08/2015): «Marcato aumento di dimensioni 
del terzo inferiore dell’utero, sostenuto dalla presenza di materiale end 
luminale a densità disomogenea. Non free fluid»

 RMN addome inferiore senza MDC (10/08/2015): «Utero bicorne, bicolle, 
iperantiversoflesso con posizione alta delle due cervici. La cervice destra 
si continua caudalmente con struttura tubulare(vagina destra??). La cervice 
sinistra si continua, caudalmente con voluminosa struttura a contenuto 
ematico (vagina sinistra con imene imperforato??) di 105x 52x48 mm, 
cranialmente risale lungo il retroperitoneo sino alla loggia renale sinistra 
(disabitata). Ovaie regolari per dimensioni e morfologia. Lievemente 
aumentate le dimensioni del rene destro»



LPS diagnostica + isteroscopia diagnostica fino ad

operativa (09/10/2015):

 I tempo laparoscopico: Lisi di aderenze omentali colfondo uterino che

presenta lieve deflessione in sede mediana.

Annessi bilateralmente regolari.

 II tempo isteroscopico: in vagina

si reperta orifizio uterino mediano destro;

si esplorano il canale cervicale

 e l’ emicavità uterina corrispondenti che risultano regolari con relativo ostio

tubarico. Mediante Versapoint si amplia la cavità uterina. Si reperta inoltre

un secondo orifizio uterino esterno mediano sinistro che risulta stenotico, in

assenza di fornice vaginale. Si introduce l’isteroscopio repertando canale

vaginale ed emicavità uterina normali con ostio tubarico regolare.si procede

mediante Versapoint ad ampliare orifizio uterino esterno sinistro. La

diagnosi posta è di utero didelfo.



Definizione
Anomalie anatomiche congenite risultanti dall’alterazione

dei processi di formazione, fusione e riassorbimento dei

dotti Mülleriani nel corso della vita fetale

- isolate/associate a malformazioni dell’apparato

urinario (agenesia renale, ipoplasia renale, doppio

uretere, uretere ectopico)

- possono alterare il potenziale riproduttivo delle

pazienti o, nei casi più complessi, lo stato di salute



Epidemiologia
 Incidenza non è nota

 Prevalenza stimata nella popolazione generale: 2-3%

 Prevalenza variabile in letteratura dal 0.5%-5% fino al 

38%

 Stima difficile



 Tabella dmr08



Fattori di rischio

 Mutazioni a carico WNT/HOXA/LHX1/HNF1B (Sndr. 

Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser) 

 Esposizione perinatale al DES



Embriologia

 Figura williams



Errore nell’embriogenesi

Fallimento nello sviluppo di uno 

o più dotti

Fallimento nella canalizzazione 

dei dotti

Fallimento nella fusione dei dotti

Fallimento nel riassorbimento

Anomalia uterina

Agenesia uterina

Utero unicorne

Utero unicorne con o senza corno 

rudimentario

Utero unicorne con corno rudimentario 

senza cavità endometriale

Utero bicorne

Utero didelfo

Utero setto completo

Utero subsetto

Utero arcuato



Classificazioni
 American Fertility Society 1988

 Acien et al. 2011

 Oppelt P. et al. 2005



 Ghi 2009

 CONUTA 2013



AFS 1988



CONUTA 2013 



Segni e sintomi
 Asintomatiche

 Amenorrea primaria con normale sviluppo dei caratteri 
secondari sessuali secondari

 Algie pelviche cicliche

 Anisomenorrea, spotting intermestruale

 Ematocolpo/ematometra

 Ritenzione urinaria acuta

 Stipsi prolungata

 Compressione vascolare (ridotto ritorno venoso)

 Endometriosi pelvica

 Outcome ostetrico sfavorevole

Quadri 

ostruttivi



Diagnosi

Indagini non invasive:

 Visita ginecologica

 Ecografia 2D TA/TV

 Ecografia 3D TA/TV

 Sonoisterosalpingografia

 RMN

 TAC

Indagini invasive:

 Isteroscopia

 Laparoscopia







Trattamento chirurgico

 Isteroscopico

 Laparoscopico

 Trapianto d’utero



Outcome ostetrico




