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INTRODUCCION Y RECUERDO EMBRIOLOGICO

BOD\ - crecesrosenc
9 HV IRQ A D

Hemivagina Anomall’a renal O El cordon nefrogénico
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sistema urinario

Paralela a la futura
columna vertebral

Metanefros - Semana 5

1 1 H Proneﬁ‘os ‘ Blastema metanéfrico
*Incidencia 1/2.000-28.000 mujeres. . B (i
a principios de la semana 4 \@/ \,
Mesonefros

*0,16-10% de todas las malformaciones
mullerianas existentes.

Capsula de Bowman / /

Yema Tallo
Ovarios

wreteral ureteral
Glomérulos

*En pacientes con rifidn Unico, la
incidencia de alteraciones mullerianas de
cualquier tipo incluyendo OHVIRA es
cercana a 55-70%.

Mujeres

"\

) ~-Trompas de Falopio

Conjunto mesonéfrico

\_, sSistema reproductivo

masculino Condutos paramesonéfricos

Paramesonéfrico

L_" Sistema reproductor Conductos Miillerianos

femenino Primordio utero-vaginal
< Utero
Cervix

L" Tercio superior de la vagina
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CLINICA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Asintomaticas hasta la menarquia:
-Hematocolpos

-Dolor pélvico o vaginal

-alteraciones uroldgicas =2 incontinencia e
infecciones de orina de repeticion.

Pacientes prepuberales

-tumoracion vulvar o abdominal . _
-retencidn urinaria oot \
. . - . > L ’Q
-infeccién urinaria e 9%

% |
-Hidrocolpos/piocolpos L ",}“\

-dolor abdominal.

Prenatalmente
-tumoracion retrovesical
-agenesia renal en las ecografias prenatales

Funcidn ovarica es normal, impacto sobre |la
fertilidad no es del todo conocido.
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@ Gold estandar Resonancia nuclear
magnética.

@ Estudios recientes demuestran que la
ecografia en tres dimensiones (3D)
tiene una alta sensibilidad vy
especificidad (93 y 100%).

@ Tratamiento de eleccion es la reseccion
del septo vaginal, permitiendo el
drenaje del contenido hacia la vagina,
con un buen prondstico y evitando las
posibles complicaciones




*agenesia renal, rifon Anomaliarenal®

i 1
1 i
E multiguistico unilateral, rifion E [ J
ALGOR'TMO ' pélvico bilateral, fifién en | | l . 1 ,

. herradura, ectopia  renal : Diagnastico Diagndstico
| cruzada, duplicidad | | prenatal no prenatal
1 . .. . e . I y

Algunos autores creen que no es | pielocalical, urster ectopico. | |

) |
coste-efectivo realizar el cribado en SLETEE J [EEEiE
i . primer mes incluyendo
pacientes con alteraciones renales wixda e eaTiepTes
|

unilaterales, un retraso en el
diagndstico puede ser catastroéfico
para las pacientes, por lo que

proponemos el siguiente algoritmo Seguiemient
. : o ecografico
para el diagnostico precoz. R
. 5i desarrollo  de ! |

: sintomatologia s 2 afos
: adelantaran las pruebas :

: 0 seacortar el plazo de -
! seguimiento. i Seguimiento
- ecografico
anual/bianual

[ I ]
: Ante la sospecha de alteradones :
: ecografics, confirmacion :

68 \:P | RMM | diagnostia preferiblemente antes
r 1 ; . dela menarguia. 5
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CASOS CLINICOS

Nuestra experiencia con 9 pacientes, todas ellas con diagndstico premenstrual/presintomatico gracias al

cribado precoz

Variables Resultados

Edad actual

4 meses — 15 anos.

Edad al diagnéstico

Nacimiento -13 afios (5 en periodo neonatal)

Prueba de imagen

Todas ECO, RNM en las >11 a.

Alteracion renal

Agenesia renal (6) y RMQ (3)

Alteracion ginecoldgica

Utero bidelfo (uni/ 2 bicolis) + dilatacion vaginal, hidrometrocolpos (1)

Lateralizacion

Derecha (3), izquierda (6)

Alteracion contralateral

2 pacientes con DVU leve con resolucion espontanea.

Intervencion

2 pacientes

Desarrollo de sintomas

1 paciente (Tras el diagndstico y previo a la intervencion: hematocolpos)

Menarquia 4 pacientes
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CONCLUSIONES

@la asociacion entre malformaciones renales y genitourinarias esta bien
establecida, debemos conocerla y tenerla en cuenta.

@ E|l seguimiento ecografico no incrementa los costes ni supone ningun riesgo
para la mujer.

@ E|l diagnostico prepuberal no es habitual, siendo necesaria una fuerte
sospecha.

@ Llegar a un diagnostico y tratamiento precoz, evitaria posibles complicaciones
como enfermedad inflamatoria pélvica y preservaria la fertilidad.
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