COMUNICACION PRELIMINAR SOBRE UN CASO DE
AGENESIA DE VAGINA CON DOBLE UTERO UNICORNE

Doctor Joaquin Luna Uribe

Hemos querido aprovechar la opor-
tunidad de este V Congreso de Obste-
tricia y Ginecologia para presentar es-
te caso de agenesia de vagina con do-
ble utero unicorne, en el que emplea-
mos para la elaboracién de la vagina
el método de doble tunelizacién de
Sheares; y al encontrarnos en la lapa-
rotomia con un doble ttero resolvimos
emplear una modificaciéon de la tubo-
implantacion uterina de Strassmann, que
este autor ided para tratar los casos
de atresia de la cavidad uterina. Como
altimo paso, conseguimos abocar la ca-
vidad uterina a la neovagina formada,
y contamos con el éxito de tener, en
la actualidad, una mujer que esta mens-
tuando regularmente sin colicos desde
hace 7 meses.

Se trata de una paciente soltera, 16
anos de edad, con historia clinica N°
203.094, del Hospital de la Samarita-
na de Bogota. Nos consultd por pri-
mera vez en mayo 30 de 1962, por
presentar dolores colicos localizados
hacia el hipogastrio, que se venian pre-
sentando clinicamente desde los 12 anos,
cuando comenzd su desarrollo puberal;
pero no ha presentado en ninguna

oportunidad descarga de tipo mens-

trual.

Al examen nos encontramos con una
paciente bien desarrollada, en cuanto
a sus caracteres sexuales secundarios.

Al examen ginecol6gico encontramos
implantacion pilosa en el monte de ve-
nus normal; vulva de caracteristicas
normales; himen rudimentario; foscta
navicular excavada.

Tacto rectal, no se aprecia vagina; no
hay hematocolpo; cuerpo de matriz en
sinistro posicion, discretamente globoso
y duro; no se aprecian claramente es-
tructuras correspondientes a cuello
uterino.

Por medio de la anamnesis y de la
observacion cuidadosa se llegd al diag-
nostico de criptomenorrea por atresia
de vagina, con una masa pélvica posi-
blemente correspondiente a utero. En
esta situacién consideramos que el mé-
todo que menos complicaciones inme-
diatas nos daria la construccion de la
vagina era el de Sheares, el cual no exi-
ge la practica de injertos, dado que, se-
gln este autor, lo ha comprobado en
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18 casos; la cavidad vaginal se epite-
liza satisfactoriamente, a expensas de
probables islotes de restos embriona-
rios de los canales de Muller, que esta-
rian localizados en los sitiso por donde
se excavan los taneles en el espacio
vésico-rectal.

El autor hace hincapié, ademas, en
que con esta técnica existen menos pro-
blemas de estenosis del canal prefor-
mado, puesto que se reseca el rafé me-
diano existente entre los dos tuneles
practicados, lo cual nos daria mayores
garantias para la permeabilidad de la
vagina, ya que se trata de una paciente
soltera.

Respecto a la parte abdominal, se
practicéd laparotomia por incisién de
Pfannestiel. Se encuentra matriz en si-
niestro posicién y de un tamafo corres-
pondiente a lo normal, al parecer sin
cuello y con un foco de endometriosis
en un fondo protegido por multiples
adherencias del epiplén mayor y for-
macién de cavidades quisticas llenas de
liquido sanguineo achocolatado, que se
rompen en las maniobras de libera-
cién. Resecciéon del foco de endome-
triosis con las adherencias epiploicas,
practicando epiploectomia parcial. La
trompa izquierda, el ovario y el liga-
mento redondo se insertan en el sitio
usual del utero descrito; del lado de-
recho se encuentra una matriz rudi-
mentaria, que se continuta hacia aba-
jo con una formacién cordonal larga y
hacia arriba con una trompa de as-
pecto infantil; el ovario derecho, de
caracteres macroscopicos en situacion
normal. En ambos ovarios se aprecian
cuerpos amarillos y albus de caracteris-
ticas usuales.
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En este momento, cuando nos en-
contramos ante un Utero mas o menos
bien desarrollado y otro rudimentario,
tuvimos la idea de practicar la im-
plantacién del utero rudimentario con
su cuello rudimentario dentro del ute-
ro mas desarrollado, basdndonos en las
observaciones de Strassman. Lo que
mds nos movid a ensayar esta idea fue
el hecho de que nos encontramos con
un utero unicorme bien desarrollado,
pero con ausencia de cuello, y pensa-
mos que, si en el caso de la atresia
uterina, la implantaciéon de la trompa
dentro del utero hace que la cavidad
se reconstruya con el cuello rudimenta-
rio que teniamos, al pasarlo por la ute-
rotomia inferior y fijarlo a la vagina,
el canal se mantendria permeable para
las menstruaciones posteriores.

Para conseguir esto, practicamos una
uterotomia en el fondo del utero iz-
quierdo, resecando un cono hasta lle-
gar a la cavidad uterina, de donde sale
escasa cantidad de sangre antigua. Se
abre un ojal en el espacio recto-vesical
en el sitio en donde debiera estar el
cuello uterino, y no encontrandose es-
tructura que lo recuerde se practica
otra nueva uterotomia en el polo infe-
rior de la matriz.

Se desinserta el cuello del utero ru-
dimentario y se individualiza del liga-
mento redondo, el cual hace un reco-
rrido paralelo al utero y cuello rudi-
mentario.

Se abre por la mitad el cuello rudi-
mentario y se repara cada colgajo con
puntos de seda.

Se introduce una pinza por la utero-
tomia inferior, hasta que aparezca en
la uterotomia superior, se toman los
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reparos de los colgajos del cuello rudi-
mentario y se retira nuevamente la pin-
za para introducir el utero rudimenta-
rio entre el Utero mas desarrollado. Se
fija el utero rudimentario a los bordes
de la uterotomia superior con puntos
de seda, separados, y se peritoniza. Se
fija con puntos separados el ligamento
redondo derecho a la cara anterior y
borde lateral derecho del utero mas
desarrollado. Exteriorizados los colga-
jos del dtero rudimentario por la his-
terotomia inferior, se fijan a los bor-
des anterior y posterior.

Por el orificio superior de la neova-
gina (situado en el espacio recto-vesi-
cal) se introducen los colgajos del cue-
llo rudimentario y se fijan, el anterior
a la pared anterior de la neovagina y
el posterior a la pared posterior.

Se fija con seda el contorno nerito-
neal de la neovagina al pols inferior
del atero y se peritoniza.

Para fortuna de todos, las conside-
raciones que nos hicimos y las técnicas
que empleamos nos dieron resultados
satisfactorios, como lo demuestran las
citologias vaginales tomadas el 16 de
octubre y el 6 de febrero de 1962 y
1963 (respectivamente y que copia-
mos a continuacién) :

Citologia N© 62-449, segin el or-
den del 1. C. S. S.

Paciente: L. B. “Los frotis muestran
muchos glébulos rojos y actimulos po-
limorfonucleares. Se observa célula, en
su mayoria precornificadas y parabasa-
les del cérvix”.

(Fdo.), doctor Pablo Garcia 1.

Citologia N® 63-62, segin el orden
del I. C. S. S.
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Paciente: L. B. “Las preparaciones
son casi ilegibles, pues constituyen en
su totalidad frotis de sangre”.

“Sin embargo se observan elementos
inflamatorios, escasisimas cé€lulas epi-
dermoides y algunas otras aparente-
mente de tipo endocervical”.

Posteriormente, debido a estenosis
del tercio superior de la vagina y ma-
sa anexial derecha, se practicé un alti-
mo acto quirurgico con dos partes:
una primera por via vaginal, amplian-
do el tercio superior de la vagina, prac-
ticando dos tineles laterales y obtenien-
do colgajos de mucosa vaginal de los
tercios medios e inferior para tapizar
el tercio superior, y una segunda parte
por laparotomia, encontrando la matriz
de aspecto normal, las trompas de ti-
po hipoplasico; en el ovario derecho
existe un quiste de retencion; se en-
cuentra un foco al parecer de endome-
triosis hacia la parte posterior de la
matriz, al cual se atribuyen los dolores
periddicos que se presentaba la pacien-
te antes de su ultimo ingreso.

se libera el polo inferior de la ma-
triz del fondo del saco peritoneal pos-
terior. Se permeabiliza la histerotomia
en cste sitio y se restablece la comuni-
cacion de la cavidad uterina con la va-
gina.

El 29 de abril de 1963 asiste a la
consulta, presentando descargo sangui-
nea abundante, que al aspecto es de
tipo menstrual. No ha tenido cdlico
hipogéstrico. Se toma muestra para in-
vestigacion citoldgica.

La vagina, en el tercio superior, per-
mite Unicamente el paso de un dedo.
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El estudio citologico N© C-20-63

dice:
Nombre de la paciente: L. B.
Observaciones:

El frotis muestra el aspecto usual
para el periodo menstrual. Se ven pe-
quenos grupos de células en endome-
triales descamadas de aspecto normal.
(Fdo.), doctor Armando Santamaria.

La paciente contintia asistiendo a
controles periddicos. Se ha insistido en
la necesidad de aplicar un tubo de en-
sayo en la vagina para evitar la este-
nosis del tercio superior, que tiene ten-
dencia a estrecharse.

Las ultimas menstruaciones se han
presentado de caracteristicas normales,
por tres dias de duracién, sin dolores
colicos, asi:

26 de
21 de
19 de
16 de

16 de

mayo

junio

julio

agosto
septiembre.

El 15 de octubre de 1963 se prac-
tica histerografia; se aprecia cavidad
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uterina, que por su capacidad no se
observa completamente llena por el
medio de contraste inyectado —10 cen-
timetros cubicos—; estenosis discreta
en el tercio superior de la vagina. No
se obtuvo paso del medio de contraste
a las trompas.

Los resultados obtenidos en esta pa-
ciente nos indican un claro éxito, pues-
to que ella actualmente menstrda con
normalidad, a partir de los 9 meses de
practicada la primera operacion. Las
citologias efectuadas nos demuestran
la presencia de cuello uterino y desca-
macién menstrual de tipo normal. La
histerosalpingografia nos confirma la
existencia y permeabilidad de los ca-
nales uterinos, cervical y vaginal.

Creemos importante que estas pa-
cientes, con malformaciones congénitas
del dtero, no deben ser mutiladas en
uno cualquiera de sus elementos, sal-
vo necesidad imperiosa por marcada
patologia de alguno de sus Organos;
pues posiblemente con plastias en los
cuerpos uterinos y abocamiento de es-
te Organo a la vagina, ya sea ella na-
tural o neoformada, tendremos la po-
sibilidad de obtener que estas mujeres
no se sientan diferentes a sus compa-
fieras, y lleguen a ostentar esa divisa
de la feminidad que es la menstruacion.





