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INTRODUCCIÓN Y RECUERDO EMBRIÓLOGICO

OHV IRA

Hemivagina
obstruida 

Anomalía renal 
ipsilateral

•Incidencia 1/2.000-28.000 mujeres. 

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

•En pacientes con riñón único, la 
incidencia de alteraciones mullerianas de 
cualquier tipo incluyendo OHVIRA es 
cercana a 55-70%.



CLÍNICA, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO
Asintomáticas hasta la menarquia:  
-Hematocolpos
-Dolor pélvico o vaginal 
-alteraciones urológicas →incontinencia e 
infecciones de orina de repetición. 

Pacientes prepuberales 
-tumoración vulvar o abdominal
-retención urinaria
-infección urinaria
-Hidrocolpos/piocolpos
-dolor abdominal.

Prenatalmente
-tumoración retrovesical
-agenesia renal en las ecografías prenatales

Función ovárica es normal, impacto sobre la 
fertilidad no es del todo conocido. 

Gold estándar Resonancia nuclear

magnética.

Estudios recientes demuestran que la

ecografía en tres dimensiones (3D)

tiene una alta sensibilidad y

especificidad (93 y 100%).

Tratamiento de elección es la resección

del septo vaginal, permitiendo el

drenaje del contenido hacia la vagina,

con un buen pronóstico y evitando las

posibles complicaciones



ALGORITMO

Algunos autores creen que no es 
coste-efectivo realizar el cribado en 
pacientes con alteraciones renales 
unilaterales, un retraso en el 
diagnóstico puede ser catastrófico 
para las pacientes, por lo que 
proponemos el siguiente algoritmo 
para el diagnostico precoz. 



CASOS CLINICOS

Nuestra experiencia con 9 pacientes, todas ellas con diagnóstico premenstrual/presintomático gracias al 

cribado precoz

Variables Resultados

Edad actual 4 meses – 15 años.

Edad al diagnóstico Nacimiento -13 años (5 en periodo neonatal)

Prueba de imagen Todas ECO, RNM en las >11 a.

Alteración renal Agenesia renal (6) y RMQ (3)

Alteración ginecológica Útero bidelfo (uni/ 2 bicolis) + dilatación vaginal, hidrometrocolpos (1)

Lateralización Derecha (3), izquierda (6)

Alteración contralateral 2 pacientes con DVU leve con resolucion espontánea.

Intervención 2 pacientes

Desarrollo de síntomas 1 paciente (Tras el diagnóstico y previo a la intervención: hematocolpos)

Menarquía 4 pacientes



CONCLUSIONES

La asociación entre malformaciones renales y genitourinarias está bien

establecida, debemos conocerla y tenerla en cuenta.

El seguimiento ecográfico no incrementa los costes ni supone ningún riesgo

para la mujer.

El diagnóstico prepuberal no es habitual, siendo necesaria una fuerte

sospecha .

Llegar a un diagnóstico y tratamiento precoz, evitaría posibles complicaciones

como enfermedad inflamatoria pélvica y preservaría la fertilidad.
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