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INTRODUCCION

La dismenorrea, definida como dolor uterino que precede y
acompanfa a la menstruacién, supone uno de los motivos de
consulta ginecoldgicos mas frecuentes en Atenciéon Prima-
ria.

Para poder diagnosticar la dismenorrea como primaria es
prioritario descartar patologia pélvica asociada, tal como
endometriosis, malformaciones, obstruccion del tracto ge-
nital o enfermedad inflamatoria pélvica. Es por ello que,
aunque la etiologia primaria es la mas frecuente, es necesa-
rio realizar una anamnesis y una exploracion fisica cuidado-
sa en las adolescentes que consulten por dolor pélvico.

Las anomalias estructurales del utero, la vaginay el himen que
obstruyen parcialmente el flujo menstrual pueden presentar-
se con dismenorrea grave poco después de la menarquia.

Las pacientes con anomalias congénitas del Utero (ACU) tie-
nen un riesgo aumentado de presentar otras anomalias a
nivel renal, esquelético o de la pared abdominal. Las anoma-
lias renales estan presentes en un 20-30% de los pacientes
con defectos miillerianos?. La incidencia de las ACU en la
poblacién general se estima en torno a un 0,001%-10%, su-
poniendo el utero didelfo o doble el 8% de todas las AUC.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una adolescente de 13 afios que
consulté por dolor abdominal, de predominio en hipogas-
trio, de intensidad creciente desde hacia tres dias coincidien-
do con el inicio de la menstruacién. Asociaba anuria en las
Ultimas 24 horas, sin clinica miccional ni fiebre. Negaba al-
teraciones del ritmo intestinal u otra clinica gastrointestinal.
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Menarquia hacia 8 meses, eumenorrea, salvo dismenorrea
ocasional por lo que habfa consultado previamente. Origina-
ria de Republica Dominicana sin antecedentes personales
de interés.

En la exploracién fisica la paciente se encontraba estable,
afectada por el dolor, con un abdomen globuloso y promi-
nente en regioén caudal, doloroso a la palpacién de forma
generalizada con defensa abdominal a nivel del hipogastrio
y ambas fosas iliacas. Se solicitd una analitica sanguinea sin
alteraciones significativas. Se realizé una exploracion eco-
grafica abdominal en consulta en la que no se consiguio vi-
sualizar el rindn izquierdo y en la que destacaba una vejiga
muy distendida con contenido anecoico, el Utero aumenta-
do de tamafo hasta regiéon umbilical, con contenido hetero-
géneo, sin flujo Doppler, con cérvix y vagina dilatadas sin
clara diferenciacién. Tras sondaje vesical se obtuvo un litro
de orina sin alteraciones en la tira reactiva.

Ante los hallazgos descritos la paciente fue derivada a gine-
cologia, donde objetivaron a la exploracién un himen perfo-
radoy una distensién importante de la cara lateral izquierda
de la vaginal que impedia la correcta localizacion del fondo
de la misma, ademas de los hallazgos ecograficos previa-
mente descritos.

En el TAC urgente que se solicitd se evidencié un Utero dila-
tado de hasta 15x10x10 cm con contenido hetereogéneo
compatible con hemartros y una morfologia bicorne (Figura
1). Ante la sospecha de malformacion uterina se realiz6 dre-
naje via transvaginal bajo sedacién con extraccién de un li-
tro de contenido hematico y se inicié tratamiento con ano-
vulatorios para evitar menstruaciones.

Se completo estudio con resonancia magnética (RM) pélvica
en la cual se evidencié una hipertrofia compensadora del
rifién derecho en probable relacion con la agenesia renal iz-
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quierda ya conocida y dos cavidades uterinas sin comunica-
cion entre ambas compatible con un utero doble o didelfo
(Fig. 1). El cérvix del hemiltero derecho, de morfologia nor-
mal, se encontraba lateralizado hacia la derecha, y el del he-
miutero izquierdo se encontraba distendido con alteracion
en su morfologia compatible con hematrometra y hemato-
colpos de la hemivagina ipsilateral obstruida.

Con el diagndstico de sindrome de OHVIRA (obstructed he-
mivagina and ipsilateral renal anomaly) o sindrome de
Herlyn-Wermer-Wunderlich (Fig. 2) se programé la cirugia.

Durante la intervencion se evidencié plastrén purulento que
englobaba trompa y anejo izquierdos, los cuales se encon-
traban desestructurados y con zonas necréticas por lo que
realizaron quistectomia izquierda ademas de la apertura
vaginal via histeroscopia. En el postoperatorio inmediato
precisé de antibioterapia ante la sospecha de sepsis y de
transfusion de hematies por anemia. La paciente presenté
una evolucioén favorable posterior.

DISCUSION

El utero doble o didelfo, supone la duplicacion de las estruc-
turas reproductivas, generalmente limitadas al utero y cér-
vix. Se produce por un defecto en la fusién de los conductos
miillerianos durante el periodo de embriogénesis?. Se desco-
noce con exactitud su causa, aunque se piensa que la mayo-
rfa se deben a un defecto poligénico y multifactorial. El cario-
tipo en la mayoria de las pacientes es 46 XX. Normalmente la
duplicacion se limita al Uteroy al cérvix (Utero didelfo y bico-

Figura 2. Representacion de ttero bicorne,
obstruccién de hemivagina y agenesia renal
ipsilateral
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llis), aunque en un porcentaje importante de las pacientes se
encuentra duplicacion de otras estructuras del tracto geni-
tourinario (vagina, vulva, vejiga, o uretra). Un 15-20% asocian
ademds anomalias unilaterales como obstruccién de una
hemivagina o agenesia renal ipsilateral.

Esta malformacién generalmente se manifiesta a partir de
la menarquia con dolor pélvico o sangrado menstrual anor-
mal. No obstante, debido a las malformaciones renales aso-
ciadas en algunos casos, el diagnostico podria llegar a ser
prenatal.

Las pacientes con obstruccion de una hemivagina tendran
sangrados menstruales regulares ya que la sangre proce-
dente de uno de los hemiuteros podra salir a través del cér-
vix y hemivagina no obstruidos. No obstante, estas pacien-
tes desarrollaran con el tiempo un dolor pélvico ciclico
secundario al acimulo de sangre en el hemiutero obstruido.
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Aunque la ecografia supone la prueba diagnéstica inicial de
eleccion, la resonancia magnética aporta mas informacion
acerca de la morfologia uterina y de los posibles defectos
asociados, y supone la técnica de mayor precisién para la
planificacion quirdrgica®.

Es fundamental diagnosticar este sindrome de forma precoz
para evitar complicaciones secundarias al acimulo de san-
gre, como endometriosis o infecciones, o derivadas de la
propia malformacién como abortos espontaneos, partos
pretérmino o crecimiento intrattero restringido®.
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