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Presentación del Caso

• Paciente femenina de 20 años de edad.

• Concurre por chequeo ginecológico anual.

• Refiere tratamiento con anticonceptivos orales desde sus 16 años. Antecedentes de 

relevancia: menarca a los 13 años, presenta ecografía ginecológica transvaginal (TV) 

de sus 16 años normal. 

• Se solicita nueva ecografía TV. 



Hallazgos Imagenológicos
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A. Al estudio ecográfico transvaginal se evidencia útero de aspecto didelfo debido a la presencia de dos hemiúteros

simétricos el derecho de 49 x 28 x 25 mm y el izquierdo de 44 x 30 x 28 mm, ambos ovarios conservados.

B. En región anexial izquierda se evidencia imagen tubular de contenido homogéneo de aprox 14 mm de diámetro

anteroposterior sugestivo de hidrosalpinx.

Hallazgos Imagenológicos

Dado el hallazgo se decide complementar con ecografía abdominal evidenciándose agenesia renal

izquierda. Se sugiere valorar con RNM (la cual se realiza en otra institución) donde se evidencia

útero con alteración de su morfología compatible con útero didelfo y agenesia de silueta renal

izquierda, silueta renal derecha de aspecto hipertrófica.



Discusión

El síndrome de Herlyn-Werner-Wunderlich se caracteriza por hemivagina obstruida en útero

didelfo y, en ocasiones, agenesia renal. Constituye una malformación mülleriana poco frecuente

asociada a alteraciones mesonéfricas. Las pacientes afectas suelen cursar asintomáticas hasta la

menarca; posteriormente, aparece dismenorrea cíclica progresiva y tumoración palpable. La

triada diagnostica clásica se caracteriza por: anomalía ductal mulleriana (utero didelfo),

hemivagina obstruida y alteraciones mesonefricas (habitualmente agenesia renal ipsilateral a la

hemivagina obstruida).



Conclusión 
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El reconocimiento precoz de las alteraciones mullerianas radica en la posibilidad de realizar un diagnóstico

oportuno con el fin de evitar la sintomatología, las posibles complicaciones infecciosas y preservar la fertilidad

de la paciente. Debido a la estrecha relación de esta alteración mulleriana con anormalidades del tracto

urinario ante su sospecha se sugiere valorar con ecografía renal.


