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Un repaso de la última actualización de la ASRM

PUESTA AL DÍA
DE LAS MALFORMACIONES 

MÜLLERIANAS



● Repaso de las clasificaciones y actualizaciones sobre malformaciones 
Müllerianas, desarrollando las de la ASRM.

● Reconocer las principales características de las malformaciones 
Müllerianas en los distintos métodos diagnósticos. 

d

OBJETIVOS



Existen muchas clasificaciones propuestas 
para las anomalías müllerianas. La más 
reconocida fue la de la Sociedad Americana 
de Fertilidad (AFS) en 1988. Tiene muchas 
ventajas por su simplicidad, sin embargo, su 
gran desventaja es que se basa sólo en las 
anomalías uterinas, sin tener en cuenta las 
cervicales ni vaginales.

Luego, se destacó la propuesta por la 
European Society of Human Reproduction 
(ESHRE) y la Embryology-European Society 
for Gynaecological Endoscopy  (ESGE). 
Valoran las anomalías uterinas, cervicales y 
vaginales, pero como subclases 
independientes, quedando limitada para 
anomalías más complejas.

A pesar de las numerosas clasificaciones 
existentes, la gran variedad de anomalías 
es amplia y todavía desconocida.
Es por esto que la ASRM (American 
Society for Reproductive Medicine) en 
2021 tomó como referencia la de AFS y 
publicó un nuevo consenso en el que se 
estandariza la nomenclatura, se amplía el 
espectro de las anomalías y simplifica la 
clasificación en nueve categorías, 
permitiendo realizar cambios y nuevas 
incorporaciones a lo largo del tiempo.

INTRODUCCIÓN



Lavoue V, Nezhat CR. Diagnóstico de anomalías uterinas congénitas: consideraciones prácticas. National Library of Medicine. 



ANATOMÍA NORMAL EN IMÁGENES

Útero normal

NORMAL VARIANTES

Fundus uterino Convexo Indentación fúndica >1 cm

Indentación 
interostial

Profundidad de ≤1cm; ángulo >90º >1cm y ángulo <90°

Cérvix Único Duplicado o tabicado

Vagina Única Dos o tabicada

Esta clasificación tiene en cuenta el borde del 
fundus uterino; presencia o no de indentación 
interostial (punto de corte 1 cm); presencia de uno 
o dos cuernos; extensión de la indentación 
miometrial hacia cavidad endometrial; presencia o 
no de uno o dos cérvix; presencia o no de una o 
dos vaginas.

TIP POINT:
A la hora de programar el estudio 
de resonancia, es importante 
agregar un coronal T2 al abdomen 
(para valorar malformaciones 
renales/ vías urinarias). En pelvis 
se puede empezar por un sagital 
T2 alta resolución y en base a 
éste, programar el coronal y luego 
el axial, angulando respecto al 
endometrio.



Surgen así nueve categorías:

1. Agenesia mülleriana
2. Agenesia cervical
3. Útero septado
4. Útero bicorne
5. Útero unicorne
6. Útero didelfo
7. Septo vaginal longitudinal
8. Septo vaginal transverso
9. Anomalías complejas

REVISIÓN DEL TEMA
NUEVE CATEGORÍAS: Tiene en cuenta las anomalías uterinas, cervicales y vaginales.



ALGORITMO DIAGNÓSTICO

Útero

Dos cuernos Ausencia/remanente 
uterino Un cuerno

revisar el cérvix

Agenesia 
cervical

Indentación 
fúndica

 >1cm 

ausente presente

comunicación entre las 
cavs. uterinas Indentación interna

Útero bicorne Útero didelfo

si no

Agenesia 
mülleriana Útero unicorne

revisar cuerno 
uterino rudimentario

Útero septado Normal/ arcuato

 >1cm 
 ≤1cm 

Evaluar septo vaginal

 ≤1cm 

Konidari M, Bourgioti C, Moulopoulos LA. MRI of mullerian Duct Anomalies based 
on the new ASRM classification. 1st Department of Radiology, Medical School, 
National & Kapodistrian University of Athens, Areteion Hospital.



CLASIFICACIÓN ASRM 
American Society for Reproductive Medicine

1. Agenesia mülleriana: 

Ausencia de útero y de cérvix con o sin hipoplasia 
del tercio superior de vagina. 
Puede presentar variantes con desarrollo de 
remanentes uterinos (uni- o bilateral) con 
endometrio funcional. 
Generalmente, ausencia de un riñón.

Dentro de las variantes más conocidas se encuentra
 el síndrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser. 

AGENESIA MÜLLERIANA CON RESTO UTERINO ATRÓFICO 
CON ENDOMETRIO FUNCIONAL

AGENESIA MÜLLERIANA 



CLASIFICACIÓN ASRM 
American Society for Reproductive Medicine

AGENESIA CERVICAL

AGENESIA CERVICAL DISTAL

2.  Agenesia cervical:

Ausencia o disgenesia del cérvix.
Otra variante tiene canal cervical desarrollado con 
oclusión distal, pero sin comunicación entre útero y 
vagina.
Puede estar asociada a variantes en la anatomía 
del útero y cérvix.



3.  Útero septado: 

Fundus uterino convexo. 
Tiene un tabique que corresponde a 
una invaginación del miometrio, con 
una longitud mayor de 1 cm y una 
indentación que forma un ángulo 
<90°. Puede extenderse hasta cérvix 
y/o vagina.

CLASIFICACIÓN ASRM 
American Society for Reproductive Medicine

ÚTERO SEPTADO PARCIAL ÚTERO NORMAL/ ARCUATO ÚTERO DE ROBERT

ÚTERO SEPTADO COMPLETO CON 
CÉRVIX SEPTADO Y SEPTO VAGINAL 

LONGITUDINAL

ÚTERO SEPTADO COMPLETO CON 
CÉRVIX DUPLICADOS Y SEPTO 

VAGINAL LONGITUDINAL

ÚTERO SEPTADO COMPLETO CON 
CÉRVIX DUPLICADOS Y 

HEMIVAGINA OBSTRUIDA



4.  Útero bicorne: 

Dos cuerpos uterinos con hendidura del fondo externo >1 cm parcialmente 
separados. Se unen a nivel del tercio inferior. 
La mayoría se manifiesta con un solo cuello uterino y vagina.

CLASIFICACIÓN ASRM 
American Society for Reproductive Medicine

ÚTERO BICORNE ÚTERO BICORNE CON TRACTO 
DE COMUNICACIÓN

ÚTERO BICORNE CON DOS 
CÉRVIX (BICOLLIS)

ÚTERO SEPTADO- BICORNE 
COMBINADO



5.  Útero unicorne: 

Hemiútero único de lado derecho o izquierdo, con cérvix y vagina conectados. 
En general hay un remanente uterino atrófico contralateral, pudiendo estar unidos 
y/o comunicados a nivel proximal, medio o distal (en cérvix). Se asocia con 
ausencia del riñón homolateral 
El remanente contralateral puede tener escaso endometrio.

CLASIFICACIÓN ASRM 
American Society for Reproductive Medicine

ÚTERO UNICORNE ÚTERO UNICORNE CON CUERNO 
CONTRALATERAL ATRÓFICO

ÚTERO UNICORNE CON RESTO UTERINO 
DISTAL CON ENDOMETRIO FUNCIONANTE

ÚTERO UNICORNE ATRÓFICO CON 
RESTO UTERINO CONTRALAT. 

ÚTERO UNICORNE CON RESTO 
UTERINO COMUNICANTE A NIVEL DEl 

CÉRVIX



6.  Útero didelfo: 

Dos cuerpos y dos cérvix uterinos totalmente separados, con o sin tabique vaginal 
longitudinal que divide el canal en dos cavidades. 

CLASIFICACIÓN ASRM 
American Society for Reproductive Medicine

ÚTERO DIDELFO CON SEPTO LONGITUDINAL ÚTERO DIDELFO CON/ SIN SEPTO LONGITUDINAL 
VARIABLE

ÚTERO DIDELFO CON HEMIVAGINA 
OBSTRUIDA



7.  Septo vaginal longitudinal:
 
Divide el canal vaginal longitudinalmente, 
creando dos canales vaginales. Puede ser 
parcial- afectando el tercio superior, medio 
o inferior- o completo; con o sin 
obstrucción del tracto de salida.

CLASIFICACIÓN ASRM 
American Society for Reproductive Medicine

HEMIVAGINA OBSTRUIDA Y ÚTERO 
SEPTADO COMPLETO CON CÉRVIX 

DUPLICADO

SEPTO DE LONGITUD VARIABLE EN 
VAGINA

SEPTO DE LONGITUD VARIABLE EN 
ÚTERO DIDELFO

HEMIVAGINA OBSTRUIDA EN ÚTERO 
DIDELFO

SEPTO DE LONGITUD VARIABLE EN 
ÚTERO SEPTADO COMPLETO CON 

CÉRVIX DUPLICADO



8.  Septo vaginal transverso:

Puede ocurrir en la parte superior, media o inferior de la vagina, con o sin 
obstrucción del tracto de salida, y puede ser completo o parcial. 

CLASIFICACIÓN ASRM 
American Society for Reproductive Medicine

SEPTO VAGINAL MEDIO AGENESIA VAGINAL DISTAL



ÚTERO BICORNE CON 
OBSTRUCCIÓN BILATERAL 

CAVIDADES ENDOMETRIALES 
ÚTERO DIDELFO CON 

COMUNICACIÓN HEMIUTERO 

9.   Anomalías complejas: 

Son combinaciones inusuales de 
anomalías vaginales, cervicales o 
uterinas. Incluye todas las demás 
malformaciones que no están bien 
definidas en otras categorías.

CLASIFICACIÓN ASRM 
American Society for Reproductive Medicine

AGENESIA DEL ISTMO

ÚTERO BICORNE CON TRACTO 
DE COMUNICACIÓN  Y SEPTUM 

VAGINAL TRANSVERSO   

HEMIVAGINA OBSTRUIDA, 
HEMIÚTERO Y CÉRVIX 

CONTRALATERAL



Variada: desde asintomáticas- cuyo diagnóstico es un hallazgo por imágenes- 
hasta dismenorrea (especialmente en malformaciones que afectan el tracto de 
salida), infertilidad y abortos. 

Las pacientes con malformaciones müllerianas que tienen anomalías obstructivas 
presentan una mayor prevalencia de endometriosis, por aumento del flujo 
retrógrado, teniendo finalmente mayor dolor y tratamientos quirúrgicos más 
complejos.

CLÍNICA



ALGUNOS EJEMPLOS

DOS CAVS. 
ENDOMETRIALES A 
NIVEL DEL FUNDUS

ÚTERO NORMAL/ ARCUATO



 INDENTACIÓN <1cm 

BORDE FÚNDICO CONVEXO

ÚTERO NORMAL/ ARCUATO



AGENESIA MÜLLERIANA 

AUSENCIA DEL ÚTERO

AUSENCIA DE LOS ⅔ SUPERIORES DE 
VAGINA

⅓ INF. DE VAGINA

Síndrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser 

PRESENCIA DE AMBOS 
OVARIOS

PRESENCIA DE AMBOS RIÑONES 
EUTÓPICOS. VÍAS URINARIAS S/P



ÚTERO SEPTADO PARCIAL

UNA VAGINA

UN CÉRVIX

BORDE FÚNDICO CONVEXO

SEPTO MIOMETRIAL 



BORDE FÚNDICO

INDENTACIÓN 
INTEROSTIAL QUE SE 

EXTIENDE POR TODA LA 
CAVIDAD ENDOMETRIAL

DOS CÉRVIX

ÚTERO BICORNE BICOLLIS CON SEPTO 
VAGINAL DE LONGITUD VARIABLE

DOS VAGINAS



ÚTERO BICORNE BICOLLIS CON SEPTO 
VAGINAL DE LONGITUD VARIABLE

DOS CÉRVIX

INDENTACIÓN INTEROSTIAL 
QUE SE EXTIENDE POR 

TODA LA CAVIDAD 
ENDOMETRIAL

BORDE FÚNDICO

ÚTERO EN RETRO-VERSO-FLEXIÓN



BORDE FÚNDICOINDENTACIÓN INTEROSTIAL

TABIQUE DE MIOMETRIO 
QUE DIVIDE EN DOS 
CAVS. ENDOMETRIALES

TABIQUE CERVICAL

ÚTERO SEPTADO COMPLETO CON 
CÉRVIX DUPLICADOS Y SEPTO 

VAGINAL LONGITUDINAL UNA VAGINA

ÚTERO EN RETROVERSO-FLEXIÓN



ÚTERO SEPTADO COMPLETO CON CÉRVIX 
DUPLICADOS Y HEMIVAGINA OBSTRUIDA

VAGINA IZQUIERDAVAGINA DERECHA CON 
HEMATOCOLPOS POR OBSTRUCCIÓN

RIÑÓN DERECHO AUSENTE



ÚTERO UNICORNE CON RESTO 
UTERINO COMUNICANTE A NIVEL DEL 

CÉRVIX

TIP POINT:
A la hora de colocar la Bugía, 
es muy importante discriminar 
cuántos OCE se ven y dejarlo 
reportado en el informe. Si se 
ven dos OCE separados, se 
debe administrar el contraste 
por ambos orificios, en dos 
tiempos. 



LA RM NOS AYUDARÁ A DEFINIR SI 
PRESENTA CUERNO CONTRALATERAL  
RUDIMENTARIO COMUNICANTE O NO

ÚTERO UNICORNE
ÚTERO UNICORNE CON CUERNO 

CONTRALATERAL ATRÓFICO
ÚTERO UNICORNE CON RESTO UTERINO 
DISTAL CON ENDOMETRIO FUNCIONANTE

ÚTERO UNICORNE ATRÓFICO CON 
RESTO UTERINO CONTRALAT. 



ÚTERO UNICORNE CON RESTO 
UTERINO COMUNICANTE A NIVEL 

DEL CÉRVIX

LA RM NOS AYUDARÁ A DEFINIR EL 
LUGAR DE LA COMUNICACIÓN DEL 

CUERNO CONTRALATERAL  



Existen muchas clasificaciones propuestas para describir las anomalías 
müllerianas, cada una tiene sus ventajas y desventajas. Sin embargo, la 
última de la ASRM fue la más utilizada ya que tuvo en cuenta las 
características del borde uterino, indentación interostial, septo miometrial, 
cérvix, y vagina, englobando así todas las características de las 
clasificaciones propuestas anteriormente, y deja espacio para agregar las 
nuevas que puedan ir apareciendo.

CONCLUSIONES



● Pfeifer SM, Attaran M, Goldstein J, Lindheim SR, Petrozza JC, Rackow BW, Siegelman E, Troiano R, Winter T, 
Zuckerman A, Ramaiah SD. ASRM mullerian anomalies classification 2021. New American Society for Reproductive 
Medicine Mullerian Anomalies; 2021. Disponible en: doi.org/10.1016/j.fertnstert.2021.09.025

● Jayaprakasan K, Ojha K. Diagnosis of Congenital Uterine Abnormalities: Practical Considerations. Derby Fertility Unit, 
Royal Derby Hospital, University of Nottingham, Derby DE22 3DT, UK; 2022. Disponible en: doi.org/10.3390/jcm11051251

● Zamboni M, Pomés C, Celle CF, Rivera CA. Malformaciones müllerianas: actualización y revisión a propósito de casos 
clínicos. División de Obstetricia y Ginecología, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile, 
Santiago,Chile;2023.Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262023000400237 

● Grimbizis GF, Gordts S, Di Spiezio Sardo A, Brucker S, De Angelis C, Gergolet M, Li TC, Tanos V, Broïmann H, Gianaroli 
L, Campo R. The ESHRE/ESGE consensus on the classification of female genital tract congenital anomalies. Gynecol 
Surg 10, 199–212 (2013). DOI: 10.1007/s10397-013-0800-x

● Konidari M, Bourgioti C, Moulopoulos LA. MRI of mullerian Duct Anomalies based on the new ASRM classification. 1st 
Department of Radiology, Medical School, National & Kapodistrian University of Athens, Areteion Hospital. Disponible en: 
https://rsna.scientificposters.com/apprizr.cfm?9XQFSDcUL6%2BIw%2Fy3v7FNVGd0PGJqg3WcdMk2Py1%2F%2FSarej
GOsudKTUWNsDXRRlXIRMseGDp59CYfO11ui62zLA%3D%3D
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¡MUCHAS GRACIAS!


