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Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster con patrén didelfo

Muijer de 23 afios, en estudio por amenorrea primaria y dolor abdominal ciclico crénico. Sus caracteres sexuales
secundarios eran acordes, la vagina media dos centimetros, y el cariotipo era 46 XX.

Ante la falta de visualizacion del Utero en ecografia, se solicitdé resonancia magnética de pelvis ginecoldgica para
evaluar anatomia, la cual evidencié: un tercio externo de la vagina (Fig. 1A, flecha), dos cuerpos uterinos rudimen-
tarios unidos en la linea media con patron “didelfo” (Fig. 1B, estrellas), dos cuellos uterinos reducidos de tamafio
sin endocérvix visible (Figura 1B, flechas largas), ovarios normales con microfoliculos (Fig. 1B, cabeza de flechas),
y riflones normales (Fig. 1C, flechas).

Ante la falta de éxito del tratamiento conservador se realiz6 histerectomia simple con creacion de una neovagina
y colocacion de un tutor vaginal, que se evidencia en la tomografia computarizada de control (Fig. 1D, flecha).

La anatomia patoldgica confirmd el diagndstico de sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser con ausencia
congénita de los dos tercios superiores de la vagina y desarrollo uterino incompleto, lo cual esta presente en menos
del 10% de los casos.
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