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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 39 años con antecedente de dos gestas y dos cesáreas, quien consulta por leucorrea fétida, refractaria al tratamiento 
médico. Se le indica RM de abdomen y pelvis de alta resolución por presentar una ecografía realizada en otro centro que informa imagen 
compatible con colección adyacente al cuello uterino. 

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Figura 1. RM de pelvis coronal T2 de alta resolución donde se observa útero didelfo (flechas blancas), piocolpos 
derecho (flecha amarilla).

Figura 2. RM de abdomen coronal potenciada en T2, donde 
se visualiza agenesia renal derecha



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Figura 3. Se completa el estudio con gel endovaginal observándose en la secuencia T2: A) Corte sagital, se identifica ausencia de comunicación entre el canal vaginal y el endocérvix derecho 
(flecha roja). B) Corte sagital, se constata adecuada comunicación entre el canal vaginal y el endocérvix izquierdo (punta de flecha). C) Corte coronal donde se observa útero didelfo (flechas 
blancas). En las imágenes A y C se visualiza el piocolpos (flecha amarilla).
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Figura 4. A nivel del cérvix derecho se observa 
imagen de aspecto heterogéneo (flecha amarilla), 
predominantemente hipointensa en secuencia T1 
(A) e hiperintensa en secuencia T2 (B) y STIR (C), la 
cual presenta signos de restricción en la secuencia 
de difusión (D), compatible con piocolpos.

A B

C D

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS



DISCUSIÓN

El síndrome de Herlyn Werner Wunderlich consiste en la 
triada característica de útero didelfo, obstrucción de 
hemivagina y agenesia renal ipsilateral a la obstrucción. 
Es una malformación congénita rara con una incidencia 
del 0.6-10% dentro de las anomalías müllerianas las 
cuales presentan 2-3% de incidencia en la población 
general. Representa una anomalía del desarrollo tanto de 
los conductos paramesonéfricos (de Müller) como de los 
conductos mesonéfricos (de Wolff). La alteración del 
desarrollo de la porción caudal de uno de los conductos 
mesonéfricos origina la agenesia renal unilateral e 
ipsilateralmente una hemivagina obstruida. Las 
manifestaciones clínicas como hematómetra y 
hematocolpos son relativamente frecuentes, mientras 
que complicaciones como el piocolpos presente en este 
caso son extremadamente raras.

Figura 5. En secuencia T2 de alta 
resolución, corte sagital (A) y corte 
axial (B) se observa hidrosalpinx 
izquierdo (flecha roja).  Útero didelfo 
(flechas blancas)
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CONCLUSIÓN
La RM es el método de estudio de elección para el diagnóstico de malformaciones müllerianas por su alta precisión anatómica. Aunque 
este síndrome es una rara malformación congénita, es importante que el radiólogo este familiarizado con la patología para un 
diagnóstico y tratamiento precoces y evitar las complicaciones.
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