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INTRODUCCION 
El síndrome de Herlyn Werner Wunderlich consiste en útero didelfo con agenesia 
renal unilateral asociado a tabique vaginal que ocluye uno de los hemiuteros. 
Se presenta con dismenorrea severa y se confirma con ecografía y resonancia 
magnética. 
El tratamiento es la resección del tabique vaginal, seguido o no de una laparoscopia 
por probables adherencias o endometriosis. 
Se considera la hemihisterectomía ante piocolpos recurrente, atresia cervical o 
reincidencia del tabique. 
REPORTE DE CASOS  
Se reviso todos los casos operados en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre el 
año 2022 al 2024, correspondiente a 8 casos. 
La edad al diagnóstico fue de 15.9 años correspondiente a 4.1 años después de la 
menarquia, siendo más rápido en las de clase 1.2. Todas las pacientes tuvieron 
dismenorrea y en las de obstrucción completa todas tuvieron endometriosis. Las 
ecografías realizadas nuestro Departamento tuvieron correlación parcial con los 
hallazgos quirúrgicos y las resonancias magnéticas diagnosticaron del síndrome en 
todos los casos. Las pacientes tuvieron un promedio de 2.25 cirugías (1-4). La cirugía 
más frecuente fue la vaginoscopia con resección de tabique vaginal y laparoscopia. 
Las hemihisterectomias se realizaron en una segunda o tercera cirugía ya sea por 
piocolpos recurrente o por atresia cervical. 
DISCUSION 
Hubo una demora de 4.1 años en llegar al diagnóstico. La resonancia magnética es el 
método diagnóstico de elección. 
La cirugía de elección es la vaginoscopia con resección del tabique vaginal. La 
laparoscopia concomitante ayuda a tratar también la endometriosis u otros. Se 
considera hemihisterectomia en casos particulares. 
Es importante determinar a que clase corresponde cada paciente con este síndrome 
para establecer el manejo más idóneo y según su clasificación dar un pronóstico y 
evitar cirugías innecesarias. 
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