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~ UNATRIADA DE LO MAS INFRECUENTE:
SINDROME DE HERLYN WERNER WUNDERLICH
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INTRODUCCION

La hemivagina obstruida y la anomalia renal ipsilateral (OHVIRA), también conocido como sindrome de Herlyn-
Werner-Wunderlich, es una anomalia congenita infrecuente, de etiologia desconocida, secundaria a un fallo en la fusion
entre los conductos laterales y verticales de Muller, alrededor de la novena semana de gestacion. Se caracteriza por la
triada de utero didelfo, hemivagina obstruida y agenesia renal ipsilateral.

CASO CLINICO

Antecedentes personales vy familiares

»  (Gestacion controlada, periodo neonatal sin incidencias, a excepcion de alteraciones ecograficas prenatales en las que
se objetivo una Displasia Multiquistica del rinon derecho.

»  Exploracion fisica normal por sistemas. No hernias. No hematocolpos.
- Desarrollo ponderoestatural y psicomotor adecuado.
»  Antecedentes familiares sin interes.

Sequimiento en nefrologia pediatrica

Se Inicio seguimiento en nefrologia al mes de vida y desde entonces no ha presentado infecciones urinarias, hipertension
arterial ni datos de dano glomerular ni tubular.

Episodio aislado de Unico episodio de
bacteriuria hipercalciuria no confirmada Enuresis 12 no monosintomatica resuelta
asintomatica. en orina de 24 horas.
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Ecografia renal:
Longitud maxima del
rinon izquierdo 12 cm
(+3.91 DE) vy longitud
media de 9,07 cm
(0,75 cm DE) sin
dilatacion pielocalicial
ni Imagenes de litiasis

Ecografia control:
-Utero de pequefio
tamano.

-Vagina con
contenido liguido
en su Interior,
hallazgo que
puede estar en
relacion con
hematocolpos.

Se decide derivar
a la paciente a
ginecologia
quienes solicitan
una resonancia
magnetica

¢

Gammagrafia: Rindn izquierdo unico funcionante.
Ausencia de captacion del rindn derecho.

S ad

-
.')&
'.
|

Resonancia Magnetica: Dos cuernos uterinos completamente separados, cada uno con su propia
cavidad endometrial que comparten estroma fibroso cervical en la linea media. Dos
hemivaginas separadas y no comunicadas, encontrandose la derecha aumentada de tamano y
ocupada por contenido liquido. Conclusion: Utero didelfo (clase 111) o0 menos probable con
utero bicorne bicollis con un tabique vaginal longitudinal (clase 1V).
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Los hallazgos de la resonancia magnetica junto con los antecedentes de la paciente permiten establecer el diagnostico de
Sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich. Actualmente pendiente de intervencion quirurgica por parte de ginecologia.

CONCLUSIONES

- El sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich es una entidad poco frecuente, cuyo diagnostico se consigue
mediante las pruebas de imagen, siendo la resonancia magnetica la mas sensible de todas ellas actualmente.

- Debido a su asociacion a un mayor riesgo de complicaciones como endometriosis e infertilidad consideramos
relevante su sospecha ante una paciente del sexo femenino con una displasia renal multiquistica.
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