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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 20 anos de edad consulta por agenesia vaginal, evidencia por
ecografia de quiste para-vesical y de rifidn unico intrapelvico. Presenta desarrollo de
caracteres secundarios sexuales y amenorrea.

Antecedentes quirdrgicos por malformacion anorrectal y cirugia cervical por escoliosis
severa.

Se solicita evaluar anatomia a través de resonancia magnética (RM) ginecoldgica.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Imagen A. T2 Sagital. Se observa agenesia uterina y vaginal. Rindn ectdpico de ubicacién pélvica de caracteristicas
morfoldgicas conservadas.

Imagen B. T2 Coronal. A nivel anexial derecho se observaimagen quistica de paredes finas y regulares de 33 x 30
mm.

Imagen C: T2 Axial. Se observa ovario izquierdo con multiples imagenes liquidas foliculares adyacente a polo renal
inferior.




DISCUSION

El Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) engloba a un grupo alteraciones
anatomicas que afectan el sistema reproductor femenino debido a la interrupcién del desarrollo
embrionario de los conductos paramesonéfricos (de Muller).

Evidencian una combinacion de: ausencia, hipoplasia o alteraciones morfologicas de vagina,
cérvix o utero(observandose agenesia uterina en menos de 10%) con ovarios conservados de
ubicacion ectopica (40% presenta uno o ambos ectdpicos) o eutdpica que se posicionan
frecuentemente adyacentes a los remanente uterinos. Adicionalmente pueden presentar
anomalias en otros sistemas: rinones ausentes o anormales, patologias vertebrales vy
auditivas. Afecta a 1 de cada 5000 nacidas vivas y se suele diagnosticar durante la
adolescencia donde presentan sus primeros sintomas: amenorrea primaria, dolor pelviano que
se correlaciona con un endometrio funcionante en los remanentes uterinos y también
dispareunia.

Para complementar el examen clinico se estudia en primera instancia por ecografia y si la
misma no permite dilucidar los 6rganos correctamente, se procede a realizar resonancia
magnética, la cual nos proporciona mayor definicion de la anatomia abdomino-pelviana,
gracias a su reconstruccion multiplanar y su alta resolucion tisular. Esto posibilita discernir
entre distintos diagnosticos diferenciales observandose elevada concordancia diagnodstica en
posteriores visualizaciones laparoscépicas. Respecto al abordaje terapéutico este se enfoca
principalmente en la elongacién o creacion de una cavidad vaginal. Se considera por otra
parte, evaluar posibles tratamientos de reproduccion ante eventual deseo.



Teniendo en cuenta la nueva Clasificacion de Anomalias Mullerianas de la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva 2021 nuestro caso se trata de una agenesia
mulleriana (sin remanentes uterinos). imagen b. tomada del articulo en cuestion.

MULLERIAN AGENESIS MULLERIAN AGENESIS WITH MULLERIAN AGENESIS WITH R/L
BILATERAL ATROPHIC UTERINE ATROPHIC UTERINE REMINANT
REMNANTS WITH FUNCTIONAL WITH FUNCTIONAL
ENDOMETRIUM ENDOMETRIUM

Conclusion

Los estudios imagenoldgicos por resonancia magneética exhiben la anatomia abdominopelviana
de forma precisa, permitiendo valorar en detalle los 6rganos y analizar posibles diagndsticos
diferenciales. La relevancia de estos hallazgos reside en la planificacién terapéutica tanto en el
aspecto sexual como reproductivo.
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