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Modificacion del injerto libre

En agenesia vaginal

FERNANDO DEL CORRAL G., M.D.(*)
AUGUSTO BOTERO T.

La Agenesia Vaginal fue descrita por pri-
mera vez en 1.572 por Realdus Colum-
bus(1l). Quiza uno de los manuscritos que
revisa mas completamente el problema de
Agenesia Vaginal y su correccion, corres-
ponde a Capraro y Gallego (1), quienesre-
visan el aspecto quirargico y emocional del
paciente y presentan su experiencia perso-
nal en cincuenta casos.

Mi primer contacto en este problema lo
tuve en el ano de 1.959, cuando trabajando
con Edwin Hamblen (2), uno de los pione-
ros de la Ginecologia Endocrina, aprendi la
implicacion de las amguedades genitales en
el aspecto emocional del paciente, al mis-
mo tiempo que su tratamiento hormonal y
quirargico.

En los casos de Hermafroditismo y pseu-
do - hermafroditismo, al paciente lo descu-
bre tempranamente el médico o los familia-
res, y su tratamiento comienza generalmen-
te desde el nacimiento.

En los casos de falla embriologica de los
canales de Miiller, a veces la primer llamada
de alerta esla falla en aparicion de la mens-
truacion en la paciente adolescente, y solo
hasta este momento la paciente crea con-
ciencia de su problema.

En uno y otro caso; el aspecto emocio-
nal debe ser considerado y manejado opor-
tunamente sin excluir todo el estudio endo-
crino correspondiente.

Los pacientes para Vaginoplastia pueden
ser considerados dentro de los siguientes

grupos:
1. Paciente con cariotipo o fenotipo feme-
ninos, con utero funcional y agenesia va-

ginal.

2. Paciente con las mismas caracteristicas
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cos Endoscopistas.
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femeninas anteriores, con ausencia com-
pleta del Gtero y vagina.

3. Paciente similar al namero dos, pero con
alteraciones del tracto urinario: agenesia
unilateral de rindn, rinén Gnico en herra-
dura, rin6n pélvico unilateral, reduplica-
cion de canales escretores, etc y/o mal-
formaciones del sistema esquelético
(Sindrome de Rokytansky Kuster -
Hauser).

4. Hermafroditismo verdadero o pseudo-
hermafroditismo masculio o femenino.

5. Transexualismo Masculino.

6. Desaparicion traumatica de vagina, ex-
tirpacion quirargica por cancer, u obli-
teracion por irradiacion.

Cualquiera que sea el caso, el paciente
debe ser estudiado cuidadosamente, inclu-
yendo el examen fisico completo, estudio
endocrinologico, psiquiatrico y citogené-
tico; ademas de estudio radiografico que
incluye pielograma y también una compro-
bacion por Laparoscopia.

TECNICAS QUIRURGICAS.

PROCEDIMIENTO NO OPERATORIO DE
FRANK.

Este consiste en la formacion de vagina
por presion mediante el uso de bujias que
ejercen presidén constante entre el espacio
recto -vesical (1), (3).

Este procedimiento requiere paciencia
extrema por parte del paciente, y sus resul-
tados solo pueden observarse a muy largo
plazo.

TECNICA DE WHARTON

Consiste en la tunelizacion quirtirgica
del espacio recto-vesical, sin colocacién de
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injerto, utilizando unicamente el molde.

Este procedimiento al igual que el ante-
rior, tiene el inconveniente de ser muy de-
morado, esperando una lenta epitelizacion
de la mucosa del introito hacia adentro,
con la consiguiente infeccion secundaria
inevitable.

PROCEDIMIENTO DE MC INDOE(9).

Exije la tunelizacidon como en la Técnica
de Wharton, y la aplicaciéon de un molde
cubierto de piel (Dermo -epidérmico), to-
mado de la region del muslo 6 glutea. Los
defectos dejados por el injerto son obvios y
demorados en su cicatrizacion, la que se
realiza por segunda intencion.

Es muy frecuente la infeccion secunda-
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ria en el tejido de granulacion. Las dilata-
ciones posteriores son imperativas y deben
ser frecuentes para evitar el encogimiento
del injerto y la obliteracion del espacio(1).

TEJIDOS INTRAABDOMINALES.

Este procedimiento es similar al ante-
rior. Se utiliza un segmento del intestino
delgado como la Técnica de Cognat (4), o
con intestino grueso como en la descrita
por Pratt(5).

Esta técnica lleva implicitos los riesgos
de infeccion del injerto, de por si contami-
nado. La secrecion mucoide propia de uno
y otro tejido es por si solo un inconvenien-
te, ademas, es un procedimiento de riesgo
quirdrgico no menospreciable, cual es la
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laparotomia con resecion intestinal y anas-
tomosis.

También puede ser utilizado el perito-
neo como lo propone Rothman(6).

TRASPLANTE DE VAGINA.

Utilizacion de vagina obtenida de un
donante (generalmente la madre o una her-
mana), como lo propuesto por Papanico-
lau(7).

Obvios son los inconvenientes con la po-
sibilidad de rechazo inmunolégico y las
molestias ocasionadas a la donante, con la
consiguiente pérdida del epitelio vaginal.

TECNICA DE WILLIAMS

Es una vulvo-vaginoplastia que utiliza
los tejidos de los labios menores(8). Esta
técnica fabrica algo similar a una bolsa de
canguro.

Ha sido modificada por el Grupo de Bu-
ffalo (fig. 1 y 2); el eje de la vagina aunque
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distorsionado puede ser corregido por el
uso periddico de dilatadores y con el coi-
to(1).

Sus ventajas son el acortamiento del
tiempo quirdrgico con menor pérdida de
sangre y las no secuelas de cicatrizacion
de las otras técnicas de injerto libre.

NUESTRA TECNICA

Basicamente es la Técnica de Mc Indoe,
pero en lugar de tomar injertos libres de
piel del muslo o la regi6én glatea, los que
para ser efectivos deben ser dermo-epidér-
micos completos, dejando defectos visibles
por su cicatrizacion tardia.

Usamos piel obtenida de abdémen en la
region intermedia entre pubis y ombiigo,
evitindo la region pilosa del Monte de Ve-
nus.

El colgajo se obtiene en forma de rombo
de 28 cms de longitud por 6 o 7 cms de
ancho en su parte media (Figura 3). Una
vez obtenido el injerto, el cierre de piel se

f
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hace por deslizamiento. bido a su excelente vascularizacion, sin de-
Como no se sacrifica la grasa subcutanea jar ninguna depresién o soluciéon de conti-

a la toma del injerto, la cicatrizacioén se ha- nuidad.

ce por primera intencidn, rapidamente, de- Una vez obtenida la piel, se secciona en

Excision of
te

FIG. &
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Ureinra

su parte media formando dos triangulos
(Figura 4), los cuales se suturan sobre el
molde con material no absorbible (Derma-
lon 00), (Figura 5). Esto permite que el
normal encogimento de la piel de todo
injerto, sea menor, por las aberturas latera-
les de la piel.

Creemos que esta técnica de toma de in-
jerto es muy bien aceptada por el paciente,
ofreciéndo solo una cicatriz transversal si-
milar a las obtenidas en una lipectomia me-
dio baja. '

TRANSEXUALISMO

En esta entidad también llamada herma-
froditismo siquico, solamente tenemos e-
periencia en el anejo del tipo masculino.

Antiguamente se manejaba inicamente
con la amputacidén del phallus; posterior-
mente se corrigieron por el procedimiento
de Mc Indoe(9), con injertos de piel libre

(como se menciond anteriormente), cubier-
tos sobre molde de madera, plastico o de
silastic, dandola al transexual, la oportuni-
dad de una vagina funcional.

TECNICA DE FORTUNOFF (10)

Ha sido modificada por el Grupo del
John‘s Hopkins, y descrita por Jones (11),
utilizando tejido escrotal, para la forma-
cion de la vagina.

TECNICA DE EDGERTON(12)

Este autor ilustra en forma muy expli-
cita en su publicacidon, la técnica con la
utilizacidon de un injerto pediculado hecho
con la piel del pene con conservacion del
glande. (Articulo del cual reproducimos la
figura correspondiente, Figuras 6 y 7).

Nosotros, siguiento la misma técnica,
utilizamos en igual forma la piel del pene,
previo deslizamiento y desprendimiento
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de la piel de la region abdominal, modifi-
cando la toma del colgajo, mediante inci-
sion semilunar de concavidad inferior, de
tal manera que en lugar de quedar adherido
al pediculo de la porcion inferior del pene,
queda adherido a la porciéon superior.(Fi-
guras 8 y 9 de publicacion del autor)(13)

CASUISTICA

En este escrito queremos esbozar sola-
mente los resultados obtenidos en la crea-
ci6n de vagina artificial, con las modifica-
ciones:

A. A la técnica de Mc Indoe con injerto li-
bre de pared abdominal, en ocho casos

con resultados satisfactorios, todos en
pacientes jovenes, con agenesia vaginal.

De las ocho pacientes; cuatro presenta-
ban alteraciones concomitantes del trac-
to urinario con agenesia unilateral de ri-
noén y una con rindn pélvico Gnico.

En todos estos casos las pacientes pre-
sentaban un desarrollo somatico feme-
nino satisfactorio, debido a la presen-
cia de ovarios funcionalmente norma-
les.

Las edades de las pacientes fueron en
promedio 24 anos, y todas deseaban ie-
ner actividad sexual.

El molde de estas pacientes fue retirado

FIGURA N*
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FIGURA N" 9

al octavo dia del post-operatorio, tiem-
po durante el cual tuvieron un cateter
vesical a permanencia, recibiendo ade-
mas dieta liquida o blanda sin residuos,
y una medicacion antiperistaltica.

Los resultados fueron satisfactorios en
todas las pacientes, las cuales continua-
ron utilizando periodicamente el molde
por lo menos durante media hora al dia
hasta regularizar sus relaciones sexuales

B. Modificacion a la Técnica de Edgerton
en el manejo de vagina artificial, en dos
pacientes con transexualismo masculino,

uno de los cuales fue publicado con an-
terioridad.(13).(Figuras 8 y 9).

Los dos casos de transexualismo mascu-
lino operados por la Técnica de Edger-
ton modificada por nosotros, tienen ac-
tualmente una vagina funcional.

COMENTARIO
Es importante conocer los diferentes as-

pectos en el manejo del paciente que re-
quiere una construcciéon de neo-vagina.
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La época mas oportuna para realizar
la intervencion es una vez terminada la pu-
bertad y el desarrollo corporal,

En esta forma, la edad cronologica del
paciente permite también una mejor adap-
tacion al procedimento, asi como la cola-
boracion necesaria para su adiestramiento
en la utilizacion del molde y/o el coito.

RESUMEN

- Se presenta una revision escueta de las
técnicas descritas para la creacion de neo-
vagina, haciendo un analisis somero de sus
beneficios y ventajas.

Se presenta la modificacion del injerto
libre con resultados excelentes en ocho pa-
cientes con Agenesia Vaginal y se ilustra la
técnica correspondiente.

SUMMARY

A review is made of the techniques descri-
bed for neo-vaginal creation through an ana-
lysis of its benefits and advantages.

A modification is introduced in free graft
yielding excellent results in 8 pacients with
vaginal agenesia;and the corresponding tech-
nique is illustrated.
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