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Primogenita che nasce a termine da parto vaginale spon-

taneo dopo gravidanza decorsa con riscontro alle ecografie 
prenatali di feto con ritardo di crescita intrauterino (CA al 5° 
pc), ectopia renale sinistra e sospetto doppio distretto renale 
destro, mancata visualizzazione dello sfintere anale e forma-
zione anecogena retro-vescicale di significato incerto.  

Alla nascita la neonata si presentava in buone condizioni 
generali, rosea ed eupnoica; obiettività toracica e cardiaca 
nella norma; addome ben trattabile, ano normoposizionato 
e pervio, genitali esterni femminili normali. 

Per approfondire gli aspetti malformativi, la piccola ve-
niva ricoverata in Neonatologia, dove all’ecografia dell’ad-
dome si riscontrava l’assenza del rene sinistro con evi-
denza di rene destro normale e, nel tentativo di individuare 
la formazione anecogena retrovescicale descritta in epoca 
prenatale, si visualizzava tra vescica e retto una struttura 
per sede compatibile con la vagina, distesa da fluido, che 
si continuava con un utero bicorne-bicolle.  

Venivano inoltre eseguiti diversi accertamenti che per-
mettevano di escludere un coinvolgimento cardiaco, oculare, 
dell’apparato digerente e del sistema nervoso centrale.  

Nel caso descritto siamo pertanto di fronte a un’agenesia 
renale unilaterale associata a malformazione uterina (utero 
didelfo o bicorne-bicolle). Tale quadro è dovuto a un ano-
malo sviluppo embrionale delle strutture derivate dai dotti 

mesonefrici e dai dotti mülleriani ed è noto per associarsi, 
inoltre, ad anomalie vaginali ipsilaterali rispetto all’agene-
sia renale.  

In particolare, è da ricordare la presentazione clinica 
dell’emivagina ostruita (sindrome di Herlyn-Werner-Wun-
derlich, nota anche come OHVIRA, Obstructed Haemiva-
gina and Ipsilateral Renal Anomaly), che si manifesta dopo 
il menarca con dolori addominali ciclici e talvolta può pre-
sentarsi come un vero addome acuto.  

 
Cosa ho imparato da questo caso: 
• Se il rene non c’è, ricordati di controllare anche l’utero! 
• Fai un’ecografia ginecologica in tutte le bambine prepu-
beri con anomalie renali (e attenzione ai mal di pancia!). 
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