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RESUMEN

El término OHVIRA (Obstructed Hemivagina and Ipsilateral Renal Anomaly), describe la asociacion entre anomalias uterinas
obstructivas y renales. Este conjunto de malformaciones sugiere una interrupcion en la secuencia de eventos durante la
embriogénesis, por falla en el desarrollo de los conductos de Miiller ocasionando alteracion de su fusion. La presentacion clinica
caracteristica durante la adolescencia es dolor pélvico progresivo y dismenorrea secundarios a hematocolpos. Se presentan tres
casos en los cuales la ecografia 2D y 3D fueron el método de confirmacion diagnostica, con posterior drenaje del lado obstruido
mas reseccion del tabique vaginal con la histeroscopia quirurgica, la cual permitio el estudio de la morfologia interna vaginal y
uterina mas la resolucion de los sintomas de manera definitiva, respetando la integridad himeneal y vulvar. La comprension de
la enfermedad ha permitido un enfoque minimamente invasivo exitoso.
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OHVIRA (obstructed hemivagina and ipsilateral renal anomaly): approach with 3D ultrasound and
vaginohysteroscopy

SUMMARY
The term OHVIRA (Obstructed Hemivagina and Ipsilateral Renal Anomaly) describes the association between obstructive uterine
and renal anomalies. This set of malformations suggests an interruption in the sequence of events during embryogenesis, due
to a failure in the development of the Miillerian ducts, causing altered fusion. The characteristic clinical presentation during
adolescence is progressive pelvic pain and dysmenorrhea secondary to hematocolpos. We present three cases in which 2D and 3D
ultrasound were the diagnostic confirmation method, with subsequent drainage of the obstructed side plus resection of the vaginal
septum with surgical hysteroscopy, which allowed the study of the internal vaginal and uterine morphology and the definitive
resolution of symptoms, respecting the hymenal and vulvar integrity. Understanding the disease has allowed us to move towards

a successful minimally invasive approach.
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INTRODUCCION

Los defectos miillerianos representan un amplio
espectro de anomalias que incluyen agenesia o
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duplicacion uterina y vaginal, asi como anomalias
uterinas menores que ocurren en aproximadamente el
7 % de las mujeres en edad reproductiva, asociandose
el 40 % a anomalias renales. La combinacién de
utero didelfo, hemivagina obstruida y aplasia renal
ipsilateral es una entidad rara (1).

El término OHVIRA (Obstructed Hemivagina and
Ipsilateral Renal Anomaly) fue sugerido por Smith
y Laufer (2), en 2007, para describir la asociacion
entre anomalias uterinas obstructivas y renales como
displasia o atrofia renal, rifidon pélvico y uréter ectopico.
La incidencia de este sindrome es desconocida,
pero se estima entre un 0,1 % - 3,5 % de todas las
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malformaciones miillerianas (3, 4). La asociacion de
estos tres componentes es secundaria a una anomalia en
el desarrollo embrioldgico causada por la proximidad
de las estructuras derivadas del primordio mesonéfrico
(conducto de Wolf) y el primordio paramesonéfrico
(conducto de Miiller) (3).

Su origen embriologico es complejo, implica el
desarrollo anormal de estructuras genitourinarias
durante las etapas iniciales del desarrollo fetal. El
dafio al desarrollo de las estructuras miillerianas
puede ser el resultado de una herencia poligenética y
multifactorial. Los estudios de andlisis de parentesco
han sugerido que hay un aumento de 12 veces en el
numero de parientes de primer grado de personas
afectadas con anomalias miillerianas (5). La teoria
clasica del desarrollo de los organos reproductores
femeninos explica el desarrollo del fttero, las
trompas de Falopio y el tercio superior de la vagina
a partir del conducto miilleriano/paramesonéfrico,
y los dos tercios inferiores de la vagina a partir del
seno urogenital. Sin embargo, segliin esta teoria, las
complejas malformaciones uterovaginales asociadas
con la malformacion renal de OHVIRA no se explican
completamente (6).

Durante la embriogénesis, el tercio superior de la
vagina se desarrolla a partir de dos sistemas miillerianos
que se fusionan para formar una sola estructura. Las
anomalias en este proceso de fusion pueden resultar
en obstrucciones o malformaciones en la vagina, lo
que puede llevar a la acumulacion de sangre en la
cavidad vaginal (hematocolpos). La anomalia renal
ipsilateral puede estar relacionada con defectos en
la diferenciacion de los rifiones durante el desarrollo
embrionario. La interaccion entre las vias urinarias y los
conductos genitales puede resultar en malformaciones
concurrentes en ambos sistemas, lo que se observa en
esta condicion. Segiin describen Sharma y cols. (6), en
1992, Acien propuso una hipotesis embriologica para
OHVIRA donde describe que una falla temprana en el
desarrollo del diverticulo metanéfrico (alrededor de 5
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semanas) a partir del conducto mesonéfrico da como
resultado agenesia de la yema ureteral, 1o que conduce
a agenesia del uréter y el rifion ipsilaterales y por su
funcién inductora habrd malformaciones uterinas
asociadas (7).

En resumen, este conjunto de malformaciones sugiere
una interrupcion en la secuencia normal de eventos
durante la embriogénesis, donde principalmente
ocurre falla en el desarrollo de los conductos de
Miiller ocasionando alteracion en la organogénesis,
fusion y resorcion del tabique uterino, que resulta en
la presentacion clinica caracteristica de este sindrome.

La European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) y la European Society for
Gynaecological Endoscopy (ESGE), en 2013,
publicaron un consenso de clasificacion de las
malformaciones genitales femeninas, basada en la
anatomia, en la que se incluyen malformaciones del
cuello uterino y de la vagina en forma independiente,
describiéndose esta entidad como U3b C2 V2 (8).

En 2021, la Sociedad Americana de Fertilidad (ASRM)
publicé un nuevo consenso en el que se estandariza la
nomenclatura, se amplia el espectro de las anomalias y
se simplifica la clasificacion. Incluye en cada categoria
sus variantes, anomalias con presentacion similar
y la forma de presentacion de estas, considerando
los sintomas, los hallazgos en la exploracion fisica
y los diagnosticos diferenciales, las imagenes y las
alternativas de tratamiento. Segun este consenso,
OHVIRA estaria englobado en el apartado de “Oteros
didelfos”, especificamente descrito como tutero didelfo
con hemivagina obstruida (8).

La presentacion habitual es durante la adolescencia con
dolor pélvico progresivo, dismenorrea y alteraciones
menstruales, aunque estas ultimas pueden estar
ausentes si la obstruccion es incompleta. Sin embargo,
en los ultimos afios a raiz del mejor conocimiento,

473



OHVIRA (HEMIVAGINA OBSTRUIDA Y ANOMALIA RENAL IPSILATERAL):
ABORDAJE CON ULTRASONIDO 3D Y VAGINOHISTEROSCOPIA

existe mayor nimero de casos diagnosticados a edad
temprana, sospechandose en aquellos pacientes con
anomalias renales (9).

El diagnostico se realiza mediante examen fisico
y estudios de imagenologia pélvica y renal (9).
La cavidad uterina puede estudiarse mediante
histeroscopia e histerosalpingografia. El fondo
uterino, mediante laparoscopia y laparotomia. Solo la
resonancia magnética (RM) y el ultrasonido 3D son
capaces de evaluar simultaneamente la cavidad y el
fondo uterino (10).

A pesar de su alta especificidad y precision, la
laparoscopia es un procedimiento invasivo con
potencial morbilidad, lo que dificulta justificar su uso
unicamente con fines diagnosticos. La RM es una
técnica de imagen no invasiva para el diagnostico de
anomalias uterinas, sin embargo, es costosa, requiere
mucho tiempo y no esta ampliamente disponible. La
ecografia 3D ha demostrado ser una herramienta muy
eficaz para el diagnostico de anomalias uterinas. Su
principal ventaja es la posibilidad de obtener una vista
coronal del ttero, algo imposible con la ecografia 2D
debido a la pelvis 0sea. Esta vista delinea claramente el
contorno externo del utero y proporciona informacién
precisa sobre la forma de la cavidad (11).

La histeroscopia es un procedimiento que aprovecha
el canal endocervical como via de acceso natural a la
cavidad uterina, ventaja unica para la visualizacion
directa en el diagndstico y tratamiento de patologias,
disminuyendo el riesgo de resoluciones parciales
o inadecuadas (12). La vagino-histeroscopia se
ha identificado como una herramienta valiosa en
el manejo de los casos de OHVIRA, permitiendo
la resolucion quirtrgica mediante reseccion del
tabique vaginal, con un abordaje vaginoscépico. La
reseccion por via histeroscopica mediante el uso de un
resectoscopio, otorga un resultado exitoso, logrando
corregir totalmente la permeabilidad vaginal a través
de un procedimiento sencillo, con mejoria de la
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sintomatologia de la paciente, y sin complicaciones

(13).

Se presentan tres casos, evaluados en conjunto entre la
unidad de ginecologia de minima invasion y disfuncion
del piso pélvico del servicio de ginecologia y el
servicio de ginecologia infanto-juvenil, del Hospital
General del Este Dr. Domingo Luciani, para garantizar
el manejo multidisciplinario.

CASO1

Se trata de escolar femenina de 9 afios de edad, con
diagnostico de malformacion ano rectal (ano anterior),
que ameritd anorectoplastia sagital posterior a los 2
afios, y agenesia renal derecha documentada a los 7 afios.
Acudio por dolor pélvico intenso un mes posmenarquia,
asociado a sangrado genital escaso, al examen fisico, el
abdomen estaba doloroso a predominio en hipogastrio,
la membrana himeneal era anular y la vagina estaba
permeable. El ultrasonido pélvico transabdominal 2D y
3D, mostro evidencia de ttero doble, el Gtero derecho y la
hemivagina derecha (no comunicante) con hematometra
y hematocolpos; el utero izquierdo de aspecto normal
(Figuras 1,2y 3).

Figura 1. Ecografia en 2D. Paciente caso 1.
Hemiutero derecho con hematoémetra.
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Figura 2. Ecografia en 2D. Paciente del caso 1.
Hematocolpo derecho y hemittero izquierdo.

Figura 3. Ecografia en 3D. Paciente del caso 1.

CASO 2

Escolar femenina de 10 afios, con antecedente de
agenesia renal derecha diagnosticada antenatalmente,
quien manifesté dolor pélvico de fuerte intensidad, no
asociado a la menarquia. Al examen fisico, el abdomen
estaba doloroso en hipogastrio y fosa iliaca derecha, el
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himen era anular, la vagina estaba permeable. Se practico
ultrasonido pélvico transbadominal 2D y 3D en el cual
se aprecio el utero doble: el Utero derecho con imagen
anecoica en su interior, el Utero izquierdo de aspecto
normal, sin colecciones vaginales (Figura 4).

Figura 4. Ecografia 3D. Paciente caso 2. Vagina y
tabique izquierdo

CASO3

Escolar femenina de 11 afios de edad, quien refirid
menarquia a los 10 afios y 6 meses, conocida con
diagnostico de agenesia renal izquierda, quien consulto
por dismenorrea intensa. Al examen fisico, en el
abdomen habia dolor en hipogastrio, el himen era anular,
la vagina estaba permeable. En el ultrasonido 2D y 3D se
aprecio la presencia de utero doble: el utero izquierdo y la
hemivagina izquierda (no comunicante) con hematémetra
y hematocolpos, el utero derecho de aspecto normal
(Figura 5).

Figura 5. Ecografia 2D. Paciente del caso ntimero 3.
Hemittero izquierdo y hemivagina izquierda no
comunicantes con hematometra y hematocolpo.
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Se establecio el siguiente protocolo para los tres casos:

Explicacion detallada y didactica de los hallazgos a la
evaluacion y del procedimiento a los representantes.

Cosentimiento escrito de los representantes de las
pacientes, donde se detalld el siguiente plan de trabajo:
Bajo sedacion anestésica, realizar vaginohisteroscopia
diagnostica, reseccion de tabique vaginal, drenaje y
evaluacion de anatomia de cérvix y hemitteros.

Procedimiento:

En el area quirirgica, bajo sedacion inhalatoria,
en posicion de litotomia, asepsia y antisepsia mas
vaciamiento vesical con sonda de Foley:

Con el uso del set de histeroscopia tipo Bettocchi, optica
de vision foroblicua Hopkins® II 30° se realizd tiempo
vaginal con visualizacion del tabique oblicuo derecho
o izquierdo dependiendo del caso; con respecto al
hemittero no obstruido se pudo apreciar tiempo cervical
normal, tiempo uterino con visualizacion de cavidades
cilindricas, patrén histeroscopico endometrial segun el
dia del ciclo, ostium visibles (Figura 6).

Posteriormente, con el uso del miniresectoscopio de 18
Fr y asa de Collins, energia bipolar, optica de vision
foroblicua Hopkins® II 12° en el tiempo vaginal, se

Cérvix izquierdo

Figura 6. Vaginohisteroscopia diagnostica. Paciente 1.
Tabique vaginal derecho, cérvix izquierdo.
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procedié a realizar reseccion de proximal a caudal de
tabique, tomando muestras para biopsia, drenaje de
cavidades, lavado e inspeccién de cérvix y evaluacion
de morfologia uterina interna, cavidad aumentada de
tamafio con revestimiento endometrial edematizado y
ostium visible (Figura 7).

Reseccion del
tabique

Cérvix derecho

Figura 7. Vaginohisteroscopia quirurgica. Paciente caso
1. Reseccion del tabique vaginal derecho, drenaje de
hematocolpo y hematometra.

En todos los casos, la evolucion fue satisfactoria,
egresando luego de la recuperacion anestésica. Han
permanecido asintomaticas hasta la actualidad, con
evaluaciones posoperatorias a los 15 dias, al mes, a los
tres y a los seis meses, sin evidencia de colecciones
intrauterinas a la ecografia control. En cuanto al estudio
de anatomia patologica, reportaron fragmentos de pared
vaginal con estructuras glandulares de aspecto Mulleriano
sin atipias.
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DISCUSION

El diagnostico de OHVIRA en la edad prepuberal es
dificil ya que la gran mayoria son asintomaticas, no
habiendo informes en la literatura sobre la deteccion
prenatal. Segiin Han y cols. (14), el diagndstico de
esta patologia se realiza con mayor frecuencia durante
la adolescencia (10 - 14 afios) concordando con los
casos clinicos presentados anteriormente, cuya edad
varié de los 9 a 11 afios de edad. Adicionalmente, se
sospecha en nifias con historia conocida de alguna
patologia renal previa a la menarquia, dada su alta
asociacion con anomalias miillerianas (9).

Al igual que en el trabajo presentado por Pérez y cols.
(3), el sintoma principal es el dolor ciclico secundario
a la obstruccion vaginal que aparece tras la menarquia.

Por otra parte, el ultrasonido 3D es una técnica que
tiene un alto grado de concordancia con la resonancia
magnética en el diagndstico de malformaciones
miillerianas. La Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia reporta sensibilidad entre 79 % y 100 %,
y especificidad entre 66 % y 100 %. En este estudio
la ecografia 2D y 3D fue el método de confirmacion
diagnostica, siendo 100 % sensible y especifico (15).

Borges y cols. (1), en una revision de la literatura,
mencionan que el drenaje del lado obstruido y reseccion
del tabique con el uso de la histeroscopia quirtrgica,
es el patron de oro, permitiendo el estudio de la
morfologia interna vaginal y uterina y la resolucion de
los sintomas de manera definitiva.

CONCLUSIONES

OHVIRA, es una entidad clinica unica que requiere un
enfoque multidisciplinario para su diagnostico y manejo.
La comprension de la enfermedad, ha permitido un
enfoque minimamente invasivo exitoso.
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Tanto el ultrasonido 2D y 3D como la histeroscopia son
herramientas diagnosticas importantes en el manejo de
pacientes con OHVIRA. Estas técnicas permiten una
evaluacion detallada de las anomalias genitourinarias
asociadas con esta condicion y juegan un papel crucial en
la planificacion del tratamiento y seguimiento.

Permiten ademas del diagnoéstico, tratamiento temprano,
seguro y eficaz, con disminucion de los sintomas
asociados, respetar la integridad himeneal y vulvar en
estas jovenes pacientes sin uso del espéculo, asi como la
prevencion de complicaciones y resultados adversos de
fertilidad o la realizacion de cirugias innecesarias.

Sin conflicto de interés.
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