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INTRODUCCION

La dismenorrea (dolor uterino que precede y acompafia a la
menstruacion) es uno de los motivos de consulta ginecolé-
gicos mas frecuentes en las adolescentes, siendo fundamen-
tal diferenciar entre primariay secundaria. Aunque la etiolo-
gia primaria es la més frecuente (43-93%), es necesario
realizar una anamnesis y una exploracion fisica cuidadosas
en las adolescentes que consulten por dolor pélvico. Las ano-
malias estructurales del Utero, la vagina y el himen que obs-
truyen parcialmente el flujo menstrual pueden presentarse
con dismenorrea grave poco después de la menarquia.

CASO CLINICO

Adolescente mujer de 13 afios que consulta por dolor abdo-
minal creciente de tres dias de evolucién, coincidiendo con
el inicio de la menstruacién. Asocia anuria en las Gltimas 24
horas. Niega clinica miccional o fiebre asociada. Menarquia
hace ocho meses, eumenorrea, con menstruaciones regula-
res todos los meses. No habito estrenido.

A la exploracién destaca afectacion del estado general por
dolor,abdomen globuloso con dolory defensa abdominalen
hipogastrio y ambas fosas iliacas. Se solicita analitica san-
guinea sin alteraciones significativas. Se realiza una ecogra-
fia abdominal en la que destaca vejiga distendida con con-
tenido anecoico y Utero aumentado de tamafno con
contenido heterogéneo en su interior sin flujo doppler; no se
visualiza rinén izquierdo. Se realiza sondaje vesical con sali-
da de un litro de orina y tira de orina sin alteraciones.

Es derivada a ginecologia, visualizdndose en la exploracion
himen perforadoy cara lateral izquierda de la vaginal disten-
dida y a tension que impide la localizacion del fondo de la
vagina.
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Se indica tomografia computarizada urgente en el que se
visualiza Utero con marcada distensién del cuerpo, en pro-
bable relacién con malformacién vaginal y rifiéon derecho
Unico (Fig. 1).

Se solicita posteriormente una resonancia magnética nu-
clear pélvica en al que se evidencia un utero doble (didelfo)
y dos hemivaginas con la izquierda obstruida (Fig. 2).

Figura 1. Tomografia computarizada
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Figura 3. Sindrome de Herlyn-Wermer-Wunderlich

Figura 2. Resonancia magnética
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CONCLUSIONES

El utero didelfo o doble, supone la duplicacién de las estruc-
turas reproductivas, generalmente limitadas al dtero y cér-
vix. Un 15-20% asocian anomalias unilaterales como obs-
truccion de una hemivagina o agenesia renal ipsilateral. La
ecografia supone la prueba diagnéstica inicial de eleccion,
requiriendo la resonancia magnética de forma excepcional.
Las principales complicaciones son los abortos espontaneos
(32%) y partos pretérmino (28%). Los hallazgos de la pacien-
te son compatibles con un sindrome de hemivagina obstrui-
da-anomalia renal ipsilateral o sindrome de Herlyn-Wermer-
Wunderlich (Fig. 3).
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