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CASO CLINICO

 Mujer de 34 a, gestante de 33’2sem, acude
para realizacion de ECO 3°T.

* Sin AP de interés. Fumadora 10 cig/d.

e AGO: TPAL1.0.2.1. (1 forceps; 2 IVEs)
Control gestacional correcto.
ECOs previas normales.




ASSIR La Riera (33" 2sem)

HUVH
(34’4sem)

Mg

Hidrometrocolpos + Agenesia renal izquierda



RMN (36sem)

Hidrometrocolpos
+

Agenesia renal izquierda

TRASTORNO DESARROLLO
MULLERIANO




e Controles ecograficos normales. EVOLUCION PACIENTE
* RPM 40’5sem.
— Evolucion espontanea.
— SGB + - ATB segun protocolo.
* Parto eutdcico (+9h).
— Peso 3880gr. Ph y Apgar correcto.
— Lactancia artificial.
* Evolucién puerperal normal = Alta (+2d).

« ECOABD: EVOLUCION RN

Agenesia renal izg + Hidrometrocolpos + Duplicidad uterina:
Sd Herlyn — Werner — Wunderlich
* Exp bajo sedacion: Hemivagina inferior colapsada, superior llena.
|Q: Drenaje hemivagina superior, sin éxito =

Sonda Foley en hemivagina inferior.




Hidrometrocolpos + Agenesia renal unilateral

e HIDROMETROCOLPOS: acumulacion de secreciones en vagina
y Utero por obstruccion del tracto genital inferior.
— Incidencia 1/16000 RN sexo femenino.
— Diagnoéstico pre/postpuberal, dolor abdominal ciclico + masa vaginal.

e Asociado a agenesia renal unilateral 2
Sd. Herlyn—Werner-Wunderlich (o OHVIRA)

— Anomalia congénita rara del desarrollo Milleriano (0’5 — 5%).
— Utero didelfo + hemivagina en fondo de saco + agenesia renal ipsilateral.
— Diagndstico MUY RARO PRENATAL =

Sospecha: masa quistica anecoica retrovesical en ECOABD - RMN

— Tratamiento: septotomia
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~ Estatua del mico de I’Anis del Mono
Pont de Petroli (Badalona, Barcelona)



