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Resumen. El Gtero didelfo son aquellos Gteros que tienen dos cuellos uterinos y dos cérvix, tienen la apariencia de dos Uteros
independientes, esta malformacion se puede asociar a septos vaginales, incluso a vaginas dobles. Es una rara malformacién
congénita que esta presente entre el 1% y el 2% de las mujeres. Debido a su baja incidencia aunada a la no presencia de sinto-
mas rara vez se necesita tratamiento. La cirugia para unir un Utero doble rara vez se hace por lo que establecer un protocolo es-
tandar es constantemente discutido por expertos. El grado de cumplimiento de un indicador de la presencia de Utero didelfo se
expresa mediante una relacion directa del desempefio de neutralidad representando un dominio de valores neutroséficos para
modelar la incertidumbre. La implementacion de técnicas de Soft Computing ha sido utilizada para representar la incertidum-
bre en procesos de toma de decisiones de esta naturaleza. La presente investigacion describe una solucién a la problematica
planteada mediante el desarrollo de un método para la recomendacién de tratamiento de Utero didelfo. La recomendacion de un
diagnéstico y tratamiento adecuado es muy importante ya que esta malformacion puede aumentar el riesgo de tener un aborto
espontaneo o un parto prematuro.

Palabras Claves: Método para la recomendacion, nimeros neutroséficos, tratamiento, Gtero didelfo, malformacion congénita.

Summary. The didelphys uterus are those uteri that have two cervixes and two cervixes, they have the appearance of two in-
dependent uteri, this malformation can be associated with vaginal septa, even double vaginas. It is a rare congenital malfor-
mation that is present between 1% and 2% of women. Due to its low incidence coupled with the absence of symptoms, treat-
ment is rarely needed. Surgery to join a double uterus is rarely done, so establishing a standard protocol is constantly being
discussed by experts. The degree of compliance with an indicator of the presence of uterus didelphys is expressed through a di-
rect relation of the performance of neutrality representing a domain of neutrosophic values to model uncertainty. The imple-
mentation of Soft Computing techniques has been used to represent uncertainty in decision-making processes of this nature.
The present investigation describes a solution to the problem posed by developing a method for the recommendation of uterus
didelphys treatment. The recommendation of an adequate diagnosis and treatment is very important since this malformation
can increase the risk of having a spontaneous abortion or a premature delivery.

key words: Method for recommendation, neutrosophic numbers, treatment, uterus didelphys, congenital malformation.

1 Introduccién

El Utero didelfo es un defecto congénito que forma parte de las malformaciones de Miiller, que ocurre des-
pués de la fusion de los conductos de Miiller, lo que da como resultado dos cavidades uterinas diferentes y dos
cuellos uterinos fusionados en el segmento inferior del Gtero. En la mayoria de los casos esta malformacion se
asocia a septo vaginal longitudinal o septo unilateral con formacidn de una hemivagina. Todo esto debido a defi-
ciencias en el proceso de organogénesis de los conductos miillerianos [1].

Se considera Utero didelfo al déficit de fusién entre los dos conductos conocidos como paramesonéfricos,
suceso que da paso a una malformacion congénita que principalmente ocasiona la division de la cavidad del
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Gtero en dos partes, lo que llega a ser correspondencia de las anomalias mullerianas [2].

Es importante conocer que, gracias a la division de las cavidades del Utero, a esta anomalia se la conoce
también como Utero doble, localizandose en la tercera clase dentro de la clasificacion de las diferentes anomalias
mullerianas para la Sociedad Americana de Fertilidad (AFS). La anomalia mulleriana tiene lugar cuando los
conductos de Miiller no consiguen unirse, es decir se encuentran divididos en dos cavidades endometriales donde
se diferencia con claridad el cuello y el hemicuerpo uterino.5

Las malformaciones ductales son un grupo de entidades raras donde su desarrollo se detiene durante la em-
briogénesis. Las malformaciones uterinas surgen cuando las dos trompas de Falopio no logran fusionarse, con
una tasa total de malformacion milleriana de 5a 11 % [3].

Las malformaciones de Muller son un grupo de anomalias congénitas que suelen estar causadas por el cese
del desarrollo de los conductos de Miller durante la embriogénesis. Los conductos galactéforos de Miller de-
penden de tres etapas basicas para su correcto desarrollo y estas son: organogénesis, fusion y reabsorcién del ta-
bique uterino. La organogénesis se caracteriza por la formacion de canales miillerianos. Este proceso fallido
conduce al envejecimiento, la hipoplasia o el Utero de unicornio. La union se caracteriza por la fusion de los
conductos para formar el Gtero. La falla de este proceso resultara en un Gtero hermafrodita o malformado. La par-
te del tabique interviene en la posterior reabsorcion del tabique uterino central una vez que se han unido los con-
ductos galactéforos. Los defectos en esta etapa dan como resultado un Utero septal o arqueado [2].

La prevalencia de malformaciones millerianas congénitas, segiin una revision sistematica de estudios diag-
nosticos actualizados, es del 6,7% en la poblacién general, del 7,3% en la poblacion infértil y del 16,7% en pa-
cientes con abortos recurrentes. Las malformaciones miillerianas mas frecuentes son: septum, bilateral, arqueada,
coldnica, Utero unicorne e hipoplasia uterina [4].

El diagnéstico rapido es esencial para instituir educacién para las mujeres con esta malformacién ante un po-
sible embarazo debido a los riesgos que conlleva esta malformacién. El examen pélvico de rutina, ecografia y
especuloscopia son pruebas que ayuda al diagnéstico de Utero didelfo [5].

Existen diferentes clasificaciones de la anomalia de Miiller segin diferentes autores. La clasificacion de But-
tram y Gibbson (1979), adoptada y posteriormente revisada por la American Fertility Society (AFS), es una de
las més utilizadas en la actualidad [6]. Las malformaciones uterinas estan representadas por 5 a 11 malformacio-
nes de Miiller. La ruptura uterina espontanea durante el embarazo es rara y dificil de diagnosticar [7]. La ruptura
de la pared uterina suele ocurrir en el segundo trimestre del embarazo, acompafiada de dolor abdominal intenso
debido al sangrado intraabdominal. Para confirmar el diagnéstico de las diferentes formas de malformaciones
uterinas es necesario estudiar la morfologia externa e interna de la cavidad, es por ello que hoy en dia practica-
mos la histeroscopia guiada por laparoscopia de la cavidad abdominal, sin olvidar que existen otras pruebas no
invasivas: histeroscopia, transvaginal o ecografia abdominal y resonancia magnética. El interés de estudiar estas
malformaciones radica en las posibilidades diagnosticas y terapéuticas utilizadas, ademas del prondstico repro-
ductivo del paciente.

En base a lo antes descrito, la presente investigacion tiene por objetivo principal desarrollar un método para
la recomendacion de tratamiento de Utero didelfo, cuyos resultados contribuyan en la deteccién méas oportuna de
la enfermedad, ayude a reducir indices de morbilidad y mortalidad en la poblacién de sexo femenino, y a la
identificacion del tratamiento méas adecuado.

2 Preliminares

Fisiopatologia del Gtero didelfo

La fusidn de los conocidos como conductos de Miiller tiene lugar durante la sexta semana del periodo de
gestacion, donde se tiene como prioridad formar los dos tercios superiores de la vagina, como también el Gtero y
las trompas de Falopio. Proceso en el cual el momento en que se produce una alteracion durante el proceso tiene
como consecuencia las malformaciones del Gtero. Donde existen estructuras ilesas a estas malformaciones como
son: los ovarios y el tercio distal de la vagina debido a que se desarrollan en otro ambito [8].

Es importante conocer que no hay relacion entre los sintomas y nivel de deformidad, es decir que las mani-
festaciones clinicas suelen acompafarse de: dismenorrea proiomenorrea, displasia, infertilidad (1 de cada 4),
aborto espontaneo recurrente, hemorragia materna, posparto, ruptura del cuerpo uterino y del cuello uterino, re-
tencion de placenta. Cabe sefialar que no todas estas mujeres tienen los mismos sintomas de cortejo. Por lo que a
veces pueden pasar toda su vida sin detectar estas anomalias.

Diagnostico

El Gtero didelfo en la mayoria de los casos principalmente se diagnostica con ayuda de una ecografia de em-
barazo sin la presencia de un Utero didelfo, de tal manera que en los casos que llegan a su culminacion con la
presencia de un parto normal, no se consigue diagnosticar definitivamente un Gtero didelfo. Es decir que solo en
los casos que llegan a necesitar de una cesarea son en los cuales se puede llegar a determinar la mencionada
anomalia o malformacion que tiene lugar en el Gtero [9].
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Es por esta razon que el diagnéstico de esta anomalia uterina se ha convertido en un verdadero desafio cuan-
do la mujer se encuentra en las primeras etapas de gestacion, de esta manera es importante conocer acerca sobre
esta anomalia con ayuda de los diagnésticos médicos tempranos en el Utero con la finalidad de tener un mejor y
Optimo seguimiento y control durante la etapa de embarazo [9].

Algunas veces la sintomatologia y el tacto bimanual pueden ser concluyentes en el diagnostico de las anoma-
lias presentes en el Utero, sin embargo, sigue siendo la histerosalpingografia el método méas adecuado vy eficiente
para poner en evidencia tales anomalias [10].

Tratamiento de las manifestaciones

Antes de tartar sobre el tratamiento de un Utero didelfo es importante tomar en cuenta los sintomas debido a
que si no se presentan no es necesario realizar un tratamiento [4]. De esta manera para tratar un Utero didelfo se
debe recurrir a cirugia donde se necesitan requisitos para poder acceder a la intervencion quirdrgica como son:
un estudio exhaustivo para descartar otras causas de aborto, una histerosalpingografia para determinar el tipo de
anomalia, un pielograma endovenoso por la coexistencia de anomalias del tracto urinario, finalmente debe de
haber transcurrido por lo menos 6 meses del Gltimo aborto, tiempo minimo para obtener un buen proceso de
cicatrizacion [4].

Siendo asi quirdrgicamente se realiza una reseccion del tabique para asi realizar la formacion de un solo
cuerpo uterino, también se puede emplear una técnica donde se realiza una incisién transversa con una seccién
de los musculos rectos, donde se realiza una reseccion del tabique junto con la sutura de los dos hemiuteros en
tres planos [11].

3 Materiales y métodos

A partir del analisis antes expuesto, es posible modelar el complicacion de diagndstico y tratamiento de Utero
didelfo como un problema de toma de decision multicriterio [12, 13]. Formalmente se representa como:
e Un conjunto de alternativas que representan los pacientes objetos de andlisis A = {A,,...A,}, n = 2
gue se encuentran caracterizados por:

e Un conjunto de criterios que influyen en recomendacion de diagndstico y tratamiento de Utero didelfo
C={Cy,..Cpp}, m>2:

3.1 Métodos Multicriterio

Los problemas de toma de decisiones pueden ser clasificados segin las variables que intervienen en el proce-
s0. Se pueden clasificar mediante un ambiente monocriterio o multicriterio. Para un ambiente monocriterio exis-
te una sola variable que determina el comportamiento sobre el procesamiento de las alternativas, por lo tanto
existe una implicacion directa. Se cumple la condicién que p—q, para todo valor que tome la variable objeto de
estudio, el resultado implicara positiva o negativamente el valor del objetivo o alternativa [14-16].

Los operados de agregacion representan un método de inferencia en el que sus funciones matematicas son
utilizadas en los procesos de toma de decisiones [17], [18] y combinan valores (x, y) en un dominio D y devuel-
ven un valor dnico.

Dentro de los principales operadores para la agregacion de informacién se encuentra la media aritmética y
media ponderada [14-16], tal como se define a continuacion:

Definicién 1. Un operador WA tiene asociado un vector de pesos V, conv; € [0,1] y X1 v; = 1, expresado de la
siguiente forma:
S 1)
WA(ay,..,a,) = Z via;
i=1
Donde v; representa la importancia de la fuente a;.

Un operador de agregacion de informacién Ordered Weighted Averaging, (OWA por sus siglas en Inglés),
Media Ponderada Ordenada propuesto por [19], permite unificar los criterios clasicos de decision de incertidum-
bre en una expresion [20].

3.2 Numeros Neutroséficos de Valor Unico

La neutrosofia consiste en la representacion de la neutralidad, fue propuesta por Smarandache [21]. Repre-
senta las bases para una serie de teorias matematicas que generalizan las teorias clasicas y difusas tales como los
conjuntos neutrosoficos y la Idgica neutrosofica [22].

La definicién original de valor de verdad en la l6gica neutroséfica es mostrado a continuacion [23]:

sean N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}cn, una valuacion neutrosofica es un mapeo de un grupo de formulas
proporcionales a N , esto es que por cada sentencia p se tiene:
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v(p) = (T,LF) @

Con el proposito facilitar la aplicacion practica a problema de toma de decisiones y de la ingenieria se realizo
la propuesta de los conjuntos Neutrosoficos de Valor Unico (SVN) [24] los cuales permiten el empleo de varia-
bles lingdisticas [25] lo que aumenta la interpretabilidad en los modelos de recomendacion y el empleo de la in-
determinacion [26, 27].

Sea X un universo de discurso. Un SVN sobre X es un objeto de la forma.

A = {6, us(x),14(x), va(x)): x € X}d ®)

donde u,(x): X = [0,1], r4(x),: X = [0,1]y v4(x): X — [0,1] con 0 <uy(x) + r4(x) +
v,4(x):< 3 para todo x€X. El intervalo u,(x),r,(x) y v4(x) denotan las membrecias a verdadero, indeterminado
y falso de x en A, respectivamente. Por cuestiones de conveniencia un nimero SVN sera expresado como A = (a,
b, c),donde a, b, ce [0,1],y+ b+ c<3

4 Método para larecomendacién de tratamiento de Utero didelfo

En la presente seccidn se describe el funcionamiento del modelo matemaético para la toma de decisiones so-
bre la recomendacion de diagndstico y tratamiento de Utero didelfo. Se presentan las caracteristicas generales que
facilitan la comprensidn de la propuesta.

El método para la recomendacion de diagndstico y tratamiento de Gtero didelfo, esta disefiado para gestionar
el flujo de trabajo del proceso de inferencia en general, realiza tres subprocesos: entrada, procesamiento y salida
de informacion. La Figura 1 muestra un esquema que ilustra el funcionamiento general del método.

D H +
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Seleccion de los criterios evaluativos

1

1

1

1

1

1
Criterios ey | — Clasificacion
1 1
' Determinacion de los perfiles de pacientes '
1
1
1
1
1
1

Alternativas \ :
—) e Recomendaciones

Preferencias sy

Evaluacion y clasificacion de los casos clinicos

Figura 1: Esquema general del funcionamiento del método.
4.1 Descripcidn de las etapas del método

La entrada de informacidn permite la introduccion de los diferentes datos que son necesarios en el proceso de
toma de decisiones. Los datos representan la principal fuente de informacién a ser utilizada en la etapa de proce-
samiento. En la propuesta, existen datos introducidos por el usuario tales como los casos de pacientes que han
sido diagnosticados y tratados por Utero didelfo, asi como el registro de las principales manifestaciones que pre-
sentaron los pacientes, los andlisis generales y complementarios que se indicaron, y el resultado y evolucidn del
tratamiento. Estos datos pueden ser ingresados al momento que llega cada paciente, o pueden ser obtenidos des-
de la Historia Clinica Digital. Ademas, se registran las alternativas objeto de decision del proceso de inferencia.

El procesamiento de informacion representa la capacidad del método para ejecutar calculos matematicos a
partir de un método de inferencia utilizado que ejecuta una secuencia de operaciones. El procesamiento es la ca-
racteristica que permite la transformacion de datos almacenados en informacién organizada con un objetivo es-
pecifico.

La salida de informacion garantiza la representacion del resultado generado a partir del procesamiento reali-
zado. Permite devolver el comportamiento de las alternativas a partir del proceso de inferencia realizado median-
te las variables objeto de estudio.

4.2 Flujo de trabajo del método

El flujo de trabajo describe la interaccion de las diferentes entidades que intervienen en el método, garantiza
la representacion de términos linglisticos y la indeterminacion mediante nimeros SVN. El flujo de trabajo esta
compuesto por cuatro actividades (identificacion de los criterios en el &rea de ginecologia, determinacion del
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perfil de los casos en el area de ginecologia, evaluacion y clasificacion, recomendaciones) que soportan el proce-
so de toma de decisiones del método [28-30]. A continuacién se describen las diferentes actividades:
Identificacién de los criterios: los criterios son el conjunto de caracteristicas que describe los sintomas y tra-
tamientos del paciente diagnosticado; representan la base de indicadores evaluativos sobre el cual se conforma el
perfil de los pacientes C;.
Determinacion del perfil de los pacientes: el perfil de los pacientes se obtiene de forma directa mediante cri-
terios de expertos.

Faj={v{,...,v,{,...v{},j=1,...n 4

_ Las valoraciones de las caracteristicas de los pacientes a;, seran expresadas utilizando la escala linguistica S,
v{( € S donde S = {sy, ..., sg} es el conjunto de términos lingtisticos definidos para evaluar la caracteristica cy
utilizando los nimeros SVN. La descripcion de las caracteristicas esta asociada al conjunto de pacientes que re-
presentan las alternativas del proceso[31, 32].

(®)

A ={ay, er Q) w,an}

Evaluacion y clasificacion: para la evaluacion y clasificacion de los sintomas mediante nimeros SVN [33,
34], se tiene:
Sea
A* = (A}, 45,.., 4;) sea un vector de nimeros SVN,
tal que:
A" = (a;, b}, ),
=12, ...,n),
B; =(Bi1, Biz, ..., Bim) (i=1,2, ..., m), sean m vectores de n SVN ndmeros.
tal que y B;j = (a;j, byj, ¢ij)(i=1,2, ... ,m), (j = 1,2, ..., n) entonces la distancia euclidiana es definida como.
Las B; y A* resulta [34]:

#1\2 #1132 £1N2)\2
= (32 {7+ st )+ (o< 1)) ©
(i=12,...,m)

A partir de esta distancia euclidiana se puede definir una medida de similitud [35], [25]. En la medida en que
la alternativa se A; se encuentra mas semejante perfil del paciente (s;) mejor sera esta, permitiendo establecer un
orden entre alternativas [36, 37, 41, 42].

La obtencion de las preferencias de las alternativas se hace a partir de la evaluacion que se obtiene del com-
portamiento de los indicadores donde:

A; [Fa].] = [Prey] (10)

Para cada alternativa A que posee un perfil F . se le hace corresponder un conjunto de preferencias Pre, que
una sobre el comportamiento del paciente, donde:

[Prey]: es el arreglo resultante como preferencia de las alternativas respecto a un conjunto de indicadores
Pre € N, [0,1]. El valor de Pre,.
Para el proceso de inferencia sobre la recomendacion de tratamiento se parte de:

A; = [Pre,, W,] (11)

Donde:
Pre,,: representa el conjunto de preferencia sobre A;.
W, : representa el vector de peso referido por ;.

El proceso de evaluacion se realiza mediante el método multicriterio WA [38, 39]. El conjunto de recomen-
daciones estan asociadas al resultado obtenido en la evaluacion a partir del cual es calculada la similitud entre el
perfil de los pacientes que han sido diagnosticados anteriormente y es ordenada de acuerdo a la similitud obteni-
da. La mejor evaluacion serd aquella que mejor satisfaga las necesidades del perfil con mayor similitud.

5 Resultados y discusién
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La presente seccion describe un ejemplo para demostrar la aplicabilidad del método para la recomendacién
de diagndstico y tratamiento de Gtero didelfo. El ejemplo presenta los elementos fundamentales sintetizados para
facilitar la comprension de los lectores. EI método fue implementado para la recomendacion de tratamientos en
el area de ginecologia del hospital regional docente de “Riobamba”.

Para aplicar del método multicriterio WA, se estructuran los criterios evaluativos del problema y las alterna-
tivas objeto de estudio. A partir del comportamiento de los indicadores se obtienen las preferencias para evaluar
las alternativas y realizar el proceso de clasificacion. El objetivo es evaluar las preferencias sobre los indicadores
que representa la recomendacion de tratamiento de Utero didelfo, los criterios evaluativos son representados por
los principales indicadores de calidad.

Los expertos expresan la valoracion del cumplimiento de los criterios mediante la valoracion neutroséfica.
Los atributos se formulan en la escala lingiistica presentada en la Tabla 1, sustituyendo sus términos lingtisticos
equivalentes.

Tabla 1: Términos lingtisticos empleados.

Término linglistico Nimeros SVN
Extremadamente alto (EA) (1,0,0)
Muy muy alto (MMA) (0.9,0.1,0.1)
Muy alto (MA) (0.8,0,15,0.20)
Alto (A) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente alto (MDA) (0.60,0.35,0.40)
Medio (M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente bajo(MDB) (0.40,0.65,0.60)
Bajo (B) (0.30,0.75,0.70)
Muy bajo (MB) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy bajo (MMB) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente bajo (EB) (0,1,1)

El problema es modelado mediante el conjunto de pacientes que representan las alternativas tal como se re-
fiere a continuacion:

A= {al,az, as, ay, s, Ag, a7l}
Que son descritos por el conjunto de atributos que representan los criterios evaluativos de los casos.
C = {c1,¢2,3,€4,C5.C6,C7}
Donde:
¢, Parto prematuro.
¢, Problemas renales.
c; Ruptura prematura de membranas.
¢, Resultado del tacto bimanual.
cs Resultado de la histerosalpingografia.
ce Resultado del examen pélvico de rutina.
¢, Abortos espontaneos repetidos.

La Tabla 2 muestra la vista de datos utilizadas para el presente caso de estudio.

Tabla 2: Vista de datos de los casos.

cq cy c3 Cy Cs Cs cy
a; M A MMA M M MA M
a, B A MMA M MMA A MDA
as B A B M M A MMA
a, M M MA M MA M A
as A A MMA A MMA A M
ag M M MA M M A MMA
a, MMA A M MDA B A MA
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Si un miembro del personal médico u,, desea recibir las recomendaciones del modelo, debera proveer infor-
macion al mismo expresando sus preferencias. En este caso:

P, = {MMA, A, M, MDA, M, MA}

El siguiente paso del ejemplo, es el calculo de la similitud entre el perfil del paciente y los almacenados en la
base de datos.

Tabla 3: Similitud entre los perfiles almacenados y el paciente a ser diagnosticado.

ay a, as ay as ag az
0.28 0.28 0.48 0 0.28 0.28 0.85

Para el proceso de generacion de recomendaciones, se recomiendan aquellos que més se acerquen al perfil
del paciente que requiere diagnostico, posteriormente se realiza un ordenamiento de los perfiles.

Perfiles

a8
a7
a6
a5
ad H Perfiles
a3
a2
al

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Figura 2: Ordenamiento de los perfiles.

A partir de esta comparacion, los perfiles de pacientes resultantes son expresados mediante el siguiente orden
de prioridad.

{a7' a3}

El modelo propuesto recomendara los dos perfiles de pacientes ya diagnosticados, mas cercano al paciente
que actualmente se encuentra en analisis. Las recomendaciones estan formadas por:

a;

A partir del resultado, el perfil que mejor evaluacion posee para representar la propuesta de evaluacion opti-
maes a.

Discusiones

La metaplasia uterina se produce por alteracion de la fusidn de las trompas de Falopio de Miiller bilateral,
manteniendo el crecimiento individual. Su frecuencia puede variar, con un caso cada 30.000 mujeres. Los
maltiplos intrauterinos anormales se estiman en 1 en un millén de mujeres, una estimacion dado que se informan
muy pocos casos en todo el mundo. Las complicaciones obstétricas del embarazo intrauterino atopico incluyen
trabajo de parto prematuro, presentacion podalica y ruptura prematura de membranas, en orden de frecuencia.

El informe del caso de Kanakas describe que los gemelos tienen un alto riesgo obstétrico, debido a la alta
frecuencia de complicaciones neonatales, que incluyen puntajes de Apgar bajos, pequefios para la edad
gestacional, enfermedad endometrial y aumento de la mortalidad. Los fetos hemiuterinos funcionales que se
originan de un conducto de Miiller (el cuerno del Gtero de la dalmata, unicollis) tienen un mejor prondstico en
términos de tasas de aborto espontaneo que aquellos en un Utero mitral, septado o ectdpico. nuestro paciente
Ambos casos tenian la misma edad gestacional de 3 y 3 ,5 semanas por induccién del trabajo de parto y
resolucion por ceséarea.

Hay una serie de casos publicados por otros autores, de gemelas con Utero didelfo, ya que cada una de las
dos hemiuterinas queda embarazada, incluso retrasando el nacimiento de cualquiera de las dos hemiuterinas si es
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necesario, como los casos escritos por Nohara [40, 43, 44] en 2003 y Chiriboga [1] en 2019, también describen
el parto prematuro como una de las principales complicaciones de este tipo de patologia.

El embarazo gemelar en una paciente con Utero didelfo es una condicion rara que ocurre cuando existe una
fusion incompleta de los tlbulos, el embarazo multiple bilateral para que se desarrollen individualmente, entre
las complicaciones mas cominmente reportadas se encuentra el parto prematuro, ruptura prematura de membra-
nas, presentacion podalica, frecuencia, la tasa de gemelos en un (tero es baja, estimada en 1 por millén de habi-
tantes, lo que dificulta hacer una comparacién exacta a partir de los datos recopilados. La interrupcion del emba-
razo por induccién del parto en estos casos fue similar en algunos estudios, alrededor 3 semanas de gestacién.
Ademas, en los casos en que se examinaron gemelos en el dtero con mellizos y mellizos, se informé periddica-
mente que la decisién del médico de dar a luz por via de parto fue cesarea en todos los casos. [45]

Conclusién

El presente trabajo propuso un método para la recomendacion de diagnostico y tratamiento de Gtero didelfo a
partir de la utilizacion de un enfoque multicriterio. Se baso en los nimeros neutroséficos como la teoria que
permitié abordar la incertidumbre y la imprecision para la evaluacién de los criterios que determinan la reco-
mendacion del tratamiento. EI empleo de los nimeros Neutroséficos de Valor Unico nutrié el método propuesto
mediante su representacion de la incertidumbre para la confeccion de perfiles de paciente para evaluar su diag-
nostico y tratamiento.

Se considera que la malformacién uterina resultante del desarrollo anormal de los conductos de Miiller du-
rante la embriogénesis, principalmente debido a su fusién fallida; otros se deben a fallas en mas de una etapa de
formacién normal. Esta Ultima parece ser la razén por la que existen tantas anomalias anatomicas y un gran nd-
mero de posibles combinaciones en las malformaciones congénitas de los genitales femeninos. Especificamente,
las malformaciones de Miller mas comunes fueron hipoplasia septal, bilateral, arqueada, congénita (doble), uni-
corne y uterina. Otros tipos menos frecuentes son los que se originan en el seno urogenital, como la displa-
sia/displasia septal y cervicovaginal, con una frecuencia del 0,1-3,8%. Estas malformaciones pueden ocurrir de
forma independiente o0 en combinacion con anomalias de los conductos de Mdiller.

El método propuesto realiza recomendaciones para contribuir al diagnéstico y tratamiento de Gtero didelfo.
Sin embargo, esta malformacién puede aumentar el riesgo de tener un aborto espontaneo o un parto prematuro,
su diagnostico y tratamiento de ser necesario ayuda a minimizar los indices de morbilidad y mortalidad en la po-
blacion afectada, por ende, es importante que las autoridades de salud deben considerar el examen pélvico de ru-
tina y confirmar esta malformacidn congénita con una ecografia, ademas de apoyarse en el método de recomen-
daciones propuesto.
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