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Resumen. El sindrome de Obstructed hemivagina and ipsilateral renal agenesis / anomaly (OHVIRA) o de Herlyn- Werner-
Wunderich (HWW) es una anomalia del sistema genitourinario, es una entidad rara y compleja, relacionado con anomalias
Muillerianas obstructivas. La incidencia de estos trastornos se estima entre 0.1% - 0,3%. Se caracteriza por la presencia de un
Utero doble, obstruccion y anomalias renales ipsilaterales resultado de un desarrollo anormal de los conductos de Miiller a la
octava semana de gestacion. La mayoria de tratados sugieren que para el tratamiento de OHVIRA se debe emplear la opcion
minimamente invasiva de reseccién del tabique vaginal como tratamiento. La presente investigacion tiene como objetivo desa-
rrollar un método para la estimacion de la factibilidad de la laparoscopia en el manejo y seguimiento del sindrome OHVIRA.
El método basa su funcionamiento mediante nimeros neutroséficos para modelar la incertidumbre.

Palabras Claves: método neutroséfico, sindrome OHVIRA, conductos de Muller, agenesia renal, laparoscopia.

Abstract. Obstructed hemivagina and ipsilateral renal agenesis/anomaly (OHVIRA) syndrome or Herlyn-Werner-Wunderich
(HWW) syndrome is a rare and complex abnormality of the genitourinary system, related to obstructive Mullerian anomalies.
The incidence of these disorders is estimated between 0.1% - 0.3%. It is characterized by the presence of a double uterus, ob-
struction and ipsilateral renal anomalies resulting from abnormal development of the Mullerian ducts at the eighth week of ges-
tation. Most treaties suggest that the minimally invasive option of vaginal septum resection should be used for the treatment of
OHVIRA. The present investigation aims to develop a method for estimating the feasibility of laparoscopy in the management
and follow-up of OHVIRA syndrome. The method bases its operation on neutrosophic numbers to model uncertainty.

Keywords: neutrosophic method, OHVIRA syndrome, Millerian ducts, renal agenesis, laparoscopy.

1 Introduccién

El sindrome de hemivagina obstructiva, agenesia renal ipsilateral (OVHIRA) también conocida como sin-
drome de Herlyn- Werner- Wunderich (HWW) es una afeccion muy rara del desarrollo del tracto genitourinario
caracterizada por Utero didelfo, hemivagina obstruida y agenesia renal ipsilateral, los diagnosticos se presentan
en la mayoria de pacientes durante la pubertad. La enfermedad se origina en el periodo de desarrollo embrionario
debido a anomalias en los conductos de Miller. Los sintomas clinicos que se los pacientes presentan son la dis-
menorrea, irregularidades menstruales, dolor 0 masas abdominales pélvicas [1, 2].

La prevalecia estimada de agenesia Miilleriana obstruida es de varia entre el 0.1 en la poblacion general y el
3,8%. La funcidn reproductiva femenina depende fundamentalmente del tracto genital junto con el eje hipotala-
mico- pituitario- ovarico- funcional, pero si se presenta complicaciones en estos sistemas esta tiene una inciden-
cia directa en el potencial reproductivo de la mujer. La incidencia de agenesia renal unilateral se describe en
1:1000 nacidos vivos. La estrecha relacién entre anomalias renales y Mullerianas se describe entre un 30 y 70%
y se explica por un vinculo entre los conductos paramesonéfrenicos y mesonéfricos durante el desarrollo embrio-
I6gico renal [3].

Aungue no se tiene claro la patogénesis exacta, los especialistas establecen que se podria tratar a una anoma-
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lia causada por la proximidad de las estructuras derivadas del primordio mesonéfrico (conducto de Wolf) y el
primordio paramesonéfrico (conducto de Midiller) tienen un papel clave en la aparicion de esta enfermedad cuan-
do el futuro neonato cursa las 8 semanas de desarrollo. De acuerdo a la clasificacion de malformaciones del apa-
rato genital de la Sociedad Americana de Fertilidad se trata de un defecto de fusion lateral y central clase Il1. Es-
tas malformaciones son mas frecuentes en el lado derecho, pero sin encontrar todavia una correlacion clara a este
hallazgo [4, 26].

El sintoma principal es un dolor cilicio abdominopélvico secundario a la obstruccion vaginal cuya aparicion
sera posterior a la menarquia cuando las mujeres se encuentran los 12 y 16 afios de edad sin embargo la presen-
cia de menstruaciones normales promueve un retraso o una posible confusion al momento del diagndstico. Las
pacientes también suelen presentar una masa abdominal, pélvica o paravaginal secundaria a un hematosalpinx,
hematocolpos o hematémetra resultante de la sangre retenida y parcialmente coagulada como resultado de la
hemivagina obstruida.

El abordaje laparoscopico parece ser una opcién de tratamiento alternativo para aquellos pacientes cuyo
principal objetivo es preservar la virginidad en casos en la que la paciente rechacé totalmente la cirugia vaginal
para el tratamiento quirdrgico. La reseccién laparoscopica del tabique vaginal con hemivagina y hematocolpos
no sélo preserva la integridad del himen sino que también permite definir las anomalias del tracto genital sumado
a las anomalias coexistentes que la paciente pueda presentar [4, 25].

Las anomalias obstruidas, si no se tratan de manera oportuna y adecuadamente, pueden provocar complica-
ciones croénicas afectando asi su potencial reproductivo, sumado a un impacto psicolégico negativo teniendo asi
un impacto totalmente negativo en la calidad de vida de la mujer, es debido a esto que un diagnostico temprano y
el alivio a tiempo de la obstruccién permite a las pacientes tratar de mejor manera la afeccién no comprometien-
do de esta manera su potencial reproductivo que es sin dudas la mayor complicacién que acarrea el sindrome de
OHVIRA [5].

A pesar de que los autores no recomiendan la laparoscopia diagndstica y terapéutica de manera sistematica
para el tratamiento del sindrome OHVIRA, este abordaje ha demostrado ser eficaz al permitir la liberacion de
problemas uterinos y restaurar la anatomia normal, brindando a la paciente un tratamiento quirdrgico para su pa-
tologia. No se ha establecido un tratamiento éptimo claro para el sindrome de OHVIRA, pero la literatura des-
cribe diversas técnicas que finalizan con la reseccion del tabique vaginal, destacando su papel fundamental en el
restablecimiento de la funcion reproductiva. Aunque se trata de un sindrome raro e infrecuente, el prondstico re-
productivo es favorable, ya que los resultados indican que la tasa de embarazos exitosos es muy alta en la mayo-
ria de los casos tratados. La intervencion quirdrgica no se considera una emergencia y se recomienda realizarla
durante el periodo prepuberal, excepto en situaciones raras donde la afeccién se complica con infecciones y abs-
Cesos.

La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un método neutrosofico para la estimacion de la
factibilidad de la laparoscopia en el diagnostico, manejo y seguimiento del sindrome OHVIRA. Con esto se pre-
tende determinar el tratamiento oportuno de acuerdo al tipo de obstruccion y avance de la afeccion en el paciente,
para no generar un impacto negativo en los pacientes que la padecen.

2 Materiales y métodos

La estimacion de factibilidad sobre la laparoscopia en el diagnostico, manejo y seguimiento del sindrome
OHVIRA, puede ser modelado como un problema de toma de decisién multicriterio [6, 26]. De modo que se
tenga [7]:

e Un conjunto de actividades que contribuyen al tratamiento R = {R4, ...R,},n = 2;

e  Que son expuestos al conjunto de alternativas que representan las pacientes objetos de estudio I =

{1, ..1,},m>2

La estimacion de factibilidad estd conformada por el grupo de criterios que determinan la efectividad de la
laparoscopia en el manejo y seguimiento del sindrome OHVIRA, los cuales pueden ser modelado mediante los
nameros neutrosoficos propuestos por Smarandache [8], [9].

El nivel de impacto de un criterio se puede expresar mediante una relacion directa de su influencia o la nega-
cion de este con un espectro de neutralidad representando un Dominio Numérico Neutroséfico de Valor Unico
(SVN por sus siglas en Inglés) [10], [11, 25]. El nivel de impacto es expresado mediante tres condiciones:

e Un criterio <A> pude implicar negativamente por un criterio <B> de modo que si <A> disminuye
<B> disminuye segln el nivel de implicacion entre los conceptos con un grado de neutralidad <neu-
tA>,

e Un criterio <A> puede implicar positivamente por un criterio <B> de modo que si <A> incrementa
B incrementa segln el nivel de implicacidn entre los conceptos con un grado de neutralidad <neu-
tA>.

e Un criterio <A> no posee implicacién por un criterio <B> de modo que las variaciones de <A> no
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poseen implicacion en <B>.
La definicion original de valor de verdad en la I6gica neutrosofica es mostrado como [12-15]:

Sean N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}n, un valor neutrosofico es un mapeo de un grupo de férmulas pro-
porcionales a N. A partir de cada sentencia p se tiene:
v(p) = (T,I,F) 1)

El método para la estimacion de la factibilidad de la laparoscopia en el manejo y seguimiento del sindrome
OHVIRA se disefi6 mediante un flujo de trabajo compuesto por cuatro actividades que en su integracion con-
forman el andlisis de factibilidad. A continuacién se realiza una descripcion de las actividades propuestas.

Actividad 1 analisis de las informaciones

Para nutrir el funcionamiento del método propuesto, se identifican las fuentes de informacion y posterior-
mente se almacenan en bases de datos para su posterior transformacién y analisis. Dicha actividad utiliza la base
de conocimiento empirica organizacional. Consiste en la recoleccion de informaciones histéricas de técnicas de
tratamiento del sindrome OHVIRA y sus resultados clinicos.

Apoyado en la neutrosofia se obtiene una mejor interpretabilidad de los datos, utilizan los conjuntos SVNS
los cuales permiten el empleo de variable lingiisticas. Los criterios de evaluacion son expresados mediante un
universo de discurso se denota como (X). Donde el conjunto neutroséfico de valor Gnico se define como A sobre
X, el cual es un objeto de la forma, como se muestra en la ecuacion 2.

A= {{x,ud(x), 7A(x),vA(x)): x € X}d 2

Donde: (x)X — [0,1], 7A(x) — [0,1], vA(x) — [0,1]; con 0 <uA(x)+ rA(x)+ vA(x): < 3 para todo x € X.
El intervalo (x), rA(x) y vA(x) denotan las membrecias a verdadero, indeterminado y falso de x en A, sucesi-
vamente. El valor del conjunto neutroséfico de se expresa tal como muestra la ecuacion 3.

A= (a,b,c) 3
Donde: a, b, c € [0,1], ath+c < 3
Actividad 2 transformacion de los datos

Cada dato describe las caracteristicas que describen el indicador, a partir de nimeros neutroséficos [16],
[17].Sea A* = (A},A3,..,A;) sea un vector de nimeros SVN, tal que: 4;" = (aj, b}, ¢/),j=(1.,2, ..., n), B;
= (Bj1, Biz, ..., Bi) (i=1,2, ..., m), sean m vectores de n SVN nlmeros.
Tal que B;; = (ayj, byj, ¢;j)(i =12, ...,m), (j = 1,2, ..., n), Las B; y A* obtenido mediante la ecuacion 4:

a= (22 {(Qagaf[)+ (g b )+ e )} *
(i=123...,m)

Se emplea la media de similaridad a partir de la obtencion de la distancia euclidiana tal como expresa la
ecuacion 5.

Fajz{vlj,..., ,{,...vlj},jzl,...n (5)

El calculo permite la obtencion de la medida de la alternativa A;. A partir de la similitud el método se debe
buscar cual de los datos tienen mayor cercania al conjunto solucion S; a partir de lo cual mediante la vecindad se
obtiene un orden de las alternativas. Mientras méas pequefa sea la vecindad mayor sera la similitud [17, 26], [18,
25].

Actividad 3 Filtrado y comparacion de los datos
La actividad consiste en evaluar el comportamiento de los indicadores de factibilidad para una determinada
actividad. Para ello se utiliza la escala linguistica S, V] € S.

Donde: S = {Sl,,Sg} que representan el conjunto de etiquetas lingiisticas para evaluar las caracteristicas de

los riesgos Cy.
La evaluacidn realizada es considerada la preferencia del proceso a partir de la cual se obtienen:

P={P,..P},
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Los valores obtenidos son comparados con los datos almacenados previamente. Se realiza un proceso de
comparacion mediante la distancia euclidiana tal como expresa la ecuacion (6).
1

1 *1\2 #1\2 £172)\2
521'(;2}’:1 {('aij'aj )"+ ([by-by [)+(lei ) }) (6)
La funcién S determina la similitud entre los valores de los datos almacenados y las preferencias obtenidas
realizando la comparacion con toda la vecindad existente.

Actividad 4 Generacién de recomendaciones

A partir de la obtencién de la similitud, se realiza el proceso de recomendaciones. Las recomendaciones se
realizan a partir de los datos almacenados. Consiste en generar un ordenamiento sobre la vecindad de similitud.
El mejor resultado sera aquel que satisfaga las necesidades que caracterizan el riesgo; matematicamente: los que
obtengan mayor similitud.

3 Resultados y discusion

El método propuesto fue probado para la estimacién de la factibilidad sobre el uso de la laparoscopia en el
manejo y seguimiento del sindrome OHVIRA, especificamente para el abordaje del tabique vaginal. Los resulta-
dos son representados mediante las alternativas I, de modo que:

I ={iy, 313},

Valorado a partir del conjunto de caracteristicas C que describen el caso tal que:
C = {cy,¢3,€3,€4,C5,C6}, dOnde:

c,: Tasa de éxito quirdrgico: porcentaje de procedimientos laparoscopicos que resultaron en la completa re-
seccion del tabique vaginal y la resolucion de problemas asociados, como obstrucciones o malformaciones.

c,: Complicaciones adversas: incidencia de complicaciones postoperatorias, como infecciones, hemorragias
o lesiones a 6rganos adyacentes, que puedan surgir durante o después del procedimiento laparoscopico.

c5: Tiempo de recuperacion: tiempo promedio que tardan las pacientes en recuperarse y retomar sus activi-
dades normales después de la cirugia laparoscopica, comparandolo con otros métodos quirdrgicos.

c,: Mejora en la funcion reproductiva: tasa de embarazos exitosos y la calidad del embarazo (sin complica-
ciones) en las pacientes tratadas laparoscopicamente, en comparacion con grupos no tratados o tratados con mé-
todos alternativos.

cs : Evaluacion de la satisfaccion del paciente: satisfaccion de las pacientes respecto al manejo de su condi-
cién, el procedimiento realizado y la atencidn recibida durante y después de la laparoscopia.

ce: Costos del procedimiento: comparar los costos asociados con la laparoscopia frente a otros enfoques qui-
rargicos tradicionales, tomando en cuenta factores como hospitalizacion, medicamentos, tiempo de recuperacion
y seguimiento médico.

A partir del conjunto de etiquetas lingtisticas que se presenta en la tabla 1 [16], definidas como:

Tabla 1: Términos lingiisticos empleados.

Término lingliistico Nimeros SVN
Extremadamente buena (EB)  (1,0,0)

Muy muy buena (MMB) (0.9,0.1,0.1)
Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)
Buena (B) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente buena (MDB)  (0.60,0.35,0.40)
Media (M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60)
Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)
Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)

Extremadamente mala (EM) (0,1,1)

A partir de la aplicacién del método se obtienen como resultado la expresién de comparacion que se muestra
en la expresion 5, estos datos son almacenados en la base de caso para nuevos analisis.

P, = {,B,M, B, MB,MMB, B} (7

A partir de la corrida de los datos, se obtiene su filtrado que proporciona un mapa para cada alternativa obje-
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to de andlisis. Las Figuras 1 a 7 presentan el mapa de datos obtenidos mediante una gréafica de barra.

e Comportamiento

/_\/

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6

Figura 1: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 1.

e COomportamiento

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6

Figura 2: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 2.

e Comportamiento

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6

Figura 3: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 3.

e Comportamiento

\/\/\

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6

Figura 4: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 4.
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e COomportamiento

i

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6

Figura 5: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 5.

e Comportamiento

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6
Figura 6: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 6.

e Comportamiento

T

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6

Figura 7: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 7.

Una vez obtenido el mapa de las alternativas se obtuvo el calculo de la similitud que se muestra en la tabla 3.

Tabla 3: Similitud entre las alternativas.

a a as a4 as Qe a;
0.75 0.65 0.82 0.78 0.25 0.60 0.58

Por lo tanto a partir del analisis de los resultados se realiza el proceso de ordenamiento de alternativas. A
partir del proceso se visualizan la alternativa objeto de atencion. La expresién 8 muestra el resultado del orde-
namiento realizado.

(®)

{ay, a3, a,}

A partir del ordenamiento el método realiza como recomendacion la (a,) que se corresponden con la estima-
cion de factibilidad de la laparoscopia en el manejo y seguimiento del sindrome OHVIRA, por lo que el més fac-
tible a emplear como primera instancia y posteriormente (a;) como segundo nivel de factibilidad segun el anali-
sis realizado. [32 ,33]
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4 Discusiones

El sindrome de OHVIRA, conocido también como sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich, es una afeccién
rara que afecta el desarrollo del tracto genitourinario, y su manejo oportuno es crucial para preservar la salud y
potencial reproductivo de las pacientes. En este contexto, la laparoscopia se ha establecido como una herramien-
ta invaluable, no solo para el diagndstico, sino también para la correccién quirdrgica de anomalias asociadas,
como se evidencia en diversos estudios clinicos. [27, 28]

La evaluacidn de la efectividad y factibilidad de la laparoscopia en el manejo del sindrome OHVIRA, especi-
ficamente en pacientes con tabique vaginal, se respalda por diversos reportes clinicos presentes en la literatura
cientifica. Por ejemplo, en el caso presentado por Leonel Castedo, una paciente de 13 afios se sometié a un ma-
nejo quirdrgico que incluy6 laparoscopia, revelando la importancia de esta técnica para identificar y tratar ano-
malias uterinas y tubéricas, lo que contribuy6 a un diagnéstico mas preciso y a la correccién de un manejo ante-
rior insatisfactorio [18, 29].

Asimismo, Barbara Neira reporta a una paciente de 15 afios que present6 sintomas compatibles con el sin-
drome y que fue tratada mediante una intervencidn quirdrgica que combind la reseccién del tabique vaginal y la
laparoscopia, logrando restaurar la anatomia pélvica y mejorar su bienestar sin complicaciones [4, 31].

En otro estudio, Marcela Garcia describe a una joven de 13 afios que, a pesar de presentar un cuadro asinto-
matico, mostraba signos de complicacion severa que fueron abordados eficazmente a través de técnicas quirGrgi-
cas minimamente invasivas [19, 25]. Mientras tanto, Victoria Fontana destaca que en una paciente de 12 afios, la
resonancia magnética complementé la ecografia para diagnosticar adecuadamente un hematometrocolpos, permi-
tiendo un tratamiento quirdrgico oportuno [20, 34]. El estudio de Marcela Segredo refuerza la relevancia de la
laparoscopia al sefialar que el sindrome de OHVIRA puede ser dificil de diagnosticar en etapas tempranas [21,
30].

Asimismo, Christina Ferndndez demuestra la creciente relevancia de la ecografia 3D y la resonancia magné-
tica nuclear en el diagnostico del sindrome de OHVIRA, enfatizando que, aunque la ecografia 2D sigue siendo la
técnica de eleccidn inicial, la laparoscopia se vuelve esencial en situaciones que presentan severas adherencias o
endometriosis [22]. Por su parte, Alejandra Cabellos reporta un caso en el que la laparoscopia no solo fue efecti-
va para el tratamiento inicial, sino que también sirvié para la evaluacion postquirirgica, asegurando que los re-
sultados de la cirugia fueran satisfactorios y adaptando el tratamiento de seguimiento segun las necesidades de la
paciente [23, 26].

El estudio de Neetha Nandan resalta la importancia de considerar en qué fase del desarrollo se debe realizar
la recesion del tabique vaginal, sugiriendo que se pueden iniciar tratamientos hormonales para prevenir compli-
caciones antes de una intervencion quirdrgica definitiva [24, 35]. Este enfoque multidisciplinario, que combina
técnicas de imagen avanzada con intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas, demuestra como la lapa-
roscopia es un componente clave en el manejo del sindrome de OHVIRA, permitiendo a los profesionales de sa-
lud abordar de manera efectiva esta compleja condicion y mejorar el bienestar de las pacientes.

Estos casos clinicos demuestran que el enfoque laparoscopico se ha implementado con éxito en la préactica,
resultando en mejoras significativas en la salud y calidad de vida de las pacientes afectadas por esta condicion
compleja.

Conclusién

El abordaje laparoscopico del sindrome de OHVIRA permite un tratamiento alejado de los métodos tradicio-
nales que permite a las pacientes una recuperacion total en aquellas personas que deseen mantener su himen va-
ginal intacto, es una patologia que se presenta en los momentos posteriores de la menarquia en mujeres a partir
de ese momento se presentan los sintomas clasicos de la enfermedad. El diagndstico temprano es la clave para no
complicar el cuadro de las pacientes poseedoras de la anomalia, el tratamiento es netamente quirdrgico y consiste
en la recesién del tabique vaginal. Al ser una enfermedad poco comin no se conoce mucho de la misma vy re-
quiere mas estudios e investigaciones para obtener mas informacion de la misma.

La implementacién del método neutroséfico para la estimacion de la factibilidad de la laparoscopia en el
manejo y seguimiento del sindrome OHVIRA ha demostrado ser un enfoque prometedor y eficaz. Este método
permite evaluar de manera integral y multidimensional diversos factores relacionados con la condicion y el
tratamiento, como las caracteristicas clinicas de las pacientes, la presencia de complicaciones asociadas y los
resultados esperados de la intervencién quirdrgica. Al aplicar el enfoque neutroséfico, se facilita la toma de
decisiones informadas, optimizando asi la seleccién de pacientes que se beneficiaran méas de la laparoscopia.
Ademas, este método ayuda a minimizar riesgos al identificar claramente las condiciones que podrian complicar
el procedimiento, y permite establecer un seguimiento adecuado postquirdrgico. La adopcion del método
neutrosofico no solo contribuye a una evaluacién mas precisa de la factibilidad de la laparoscopia en el manejo
del sindrome OHVIRA, sino que también mejora la calidad del cuidado brindado a las pacientes, garantizando
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un enfoque personalizado y basado en la evidencia.
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