ALGUNOS CASOS DE APLASIA VAGINAL

Doctor Humberto H. Correa

Aunque considero importante el ha-
cer un resumen de la embriologia fe-
menina como encabezamiento de esta
presentacion, solamente haré resaltar el
hecho de que las anomalias de que va-
mos a tratar son debidas:

19 A falta de fusién de los conduc-
tos de Muller: como en los casos de
utero doble, didelfo, septo, unicor-
ne, ctc.

29 A falta de tunelizacion de di-
chos conductos, la cual puede estar si-
tuada en la parte inferior de la vagina,
limitada a un solo sector o a toda su
extension; a nivel del uUtero o a nivel
de las trompas, y

39 A fallas del desarrollo del seno
urogenital.

Primer caso: Historia clinica nimero
22.900, del hospital de la Samaritana.

Se trata de una paciente de 22 anos.
Casada. Somaticamente bien conforma-
da; senos de desarrollo normal; distri-
bucion del vello y grasa de tipo feme-
ninos.

El meato urinario es muy amplio,
permite el paso del dedo indice. Se
aprecia ausencia de vagina. Al tacto
rectal se encuentra una pequefia ma-

sa dura, la cual da la sensacién de co-
rresponder a un utero rudimentario.

La paciente no aceptd la laparato-
mia de precision.

Procedi a construir una ncovagina
por la técnica de Pellazzo la cual, en
sintesis, consiste en practicar una inci-
sion en T en la mucosa del introito
vaginal para obtener colgajos de los pe-
quenos y grandes labios, construir una
cavidad en el espacio recto-vesical sec-
cionando los tejidos de la linea media y
sostener los colgajos de mucosa obteni-
dos para aplicarlos al tinel formado.
Al final se tapond la cavidad con una
gasa humedecida en aceite, la cual se
extrajo a los cuatro dias y se reempla-
z6 con un molde de aluminio, el cual
se dejo a permanencia por quince dias.

La paciente sali6 del Hospital a los
20 dias, estando bien cicatrizada Ias he-
ridas, aunque existia dolor al tacto. Al
cabo de tres meses sus relaciones sexua-
les eran normales. La vagina tenia en
este control una longitud de 8 cen-
timetros. Posteriormente no ha vuelto a
controles.

El siguiente caso corresponde a la his-
toria numero 203.094, del Hospital de
la Samaritana de Bogota.
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Se trata de una paciente de 16 anos,
que consultaba por cdlicos ciclicos loca-
lizados en el hipogastrio, que habian
venido intensificandose desde ios 12
anos de edad, sin haber menstruado has-
ta la fecha. Al examen de sus genitales
nos encontramos que presentaba:

Ginecologico: Implantacion pilosa en
¢l monte de venus, normal; vulva de
caracteristicas normales; himen rud i-
mentarios; foseta 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 ute-
rino.

Impresion diagnostica: Criptomeno-
rrea por atresia de vagina. Fdo.), Doc-
tores Correa, Vergara, Luna.

Se propone plastia de vagina y explo-
raciéon por laparotomia. El 28 de ju-
nio se lleva a cabo el acto progra-
mado.

Curujano: doctores Luna Uribe 'y

Correa.
Avyudante: doctor Chaparro.
Anestesista: doctor Villalobos.

Anestesia: raquidea, seguida de anes-
tesia general.

Tiempo vaginal: Se procede a cons-
truir la neovagina por el método de
Sheares. Incisién en raqueta alrededor
de la foseta navicular con mango pos-
terior sobre el periné. Diseccion del col-
gajo de mucosa a cada lado de la li-
nea media y desprendimiento en el cen-
tro, para que dicho colgajo permanez-
ca unido a la piel del periné. Constitu-
ciéon de dos tineles a cada lado de la
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linea media en el espacio recto-vesical
con dilatadores, hasta una profundidad
aproximada de 10 centimetros y am-
pliacion de los taneles por medio de
los dilatadores de Hegar hasta el nu-
mero 18. Entre pinzas se secciona el ta-
bique mediano, previo paso de sonda
uretral y tacto rectal para proteger la
uretra y el recto, respectivamente. He-
mostasis de la zona sangrante en el ta-
bique seccionado y de la cavidad de
la neovagina. Fijacion del colgajo de
mucosa, previamente preparado, a la
pared posterior vaginal con puntos se-
parados de catgut 000. Exploracion de
neovagina con espéculo vaginal, no en-
contrandose estructura que recuerde el
cuello uterino. Abertura del peritoneo,
observandose exteriorizaciéon de sangre
antigua.

Al final se dej6é molde vaginal de ma-
terial acrilico, el cual se retir6 en el
postoperatorio a los 21 dias, bajo anes-
tesia. Se revisd la cavidad de la neova-
gina, encontrandose en condiciones sa-
tisfactorias; las paredes eran lisas y bri-
llantes en toda su extension, v existia
epitelizacién de la pared posterior has-
ta el tercio medio; en el fondo de la
cavidad existia una saliente de tejido
de granulacion. El tubo de polietileno
dejado en la operacion se habia salido
hacia el sexto dia postoperatorio. Se in-
trodujo nuevamente el molde vaginal, el
cual, desde este momento en adelante,
seria retirado diariamente con motivo
de la miccién o de la evacuacién in-
testinal de la paciente, lubricandolo
para su introduccién con un ungiiento
a base de estrogenos.

De alli en adelante, debido a pro-
blemas en la aplicacién del molde vagi-
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nal, la vagina sufrié estenosis del ter-
cio superior, las cuales fueron tratadas
con dilataciones bajo anestesia. Duran-
te los cuatro siguientes meses a la ope-
racion, la paciente periédicamente pre-
sentd coélicos, pero no se aprecié fran-
camente descarga de tipo menstrual.

Nu vamente, a los nueve meses de la
primera intervencion, se practicO acto
quirurgico para corregir estenocsis del
tercio superior de la vagina y nueva
laparatomia, en la que se comprobd
el satisfactorio estado de los dOrganos
genitales internos.

Se confirmé el abocamiento de la ca-
vidad uterina a la neovagina y se dejo
nuevo molde de acrilico con un tallo
metdlico intrauterino. Un mes después
la paciente presenté su primera regla
de caracteristicas normales, sin cdlico,
y contina menstruando ciclicamente
hasta la fecha. Unicamente es de anotar
que existe disminucion del calibre del
tercio superior de la vagina.

El tercer caso. Corresponde a la his-
toria clinica numero 65.707, del Hos-
pital de la Samaritana, y su resumen
es el siguiente:

Se trata de una paciente soltera, d=
17 anos. Consulta por fuertes cdlicos
periddicos y raquialgia. Nunca ha teni-
do menstruaciones.

A la palpacién hay una masa glo-
bulosa lobulada que llega cerca del
ombligo. Al tacto rectal se toca la mis-
ma masa. No hay vagina.

Se procede a la laparatomia para dre-
nar esa enorme hematometria y explo-
rar los genitales internos, que estaban
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de aspecto normal, aunque las trom-
pas estaban engrosadas por el reflu-
jo de sangre.

Algunas semanas después se le prac-
tico la reconstruccion de la neovagina
con injertos, sacados del music y se
colocaron sobre un molde del aluminio
que se introdujo hasta tener contacto
con el cuello uterino.

Este molde permanecid en su sitio
dos meses, y los injertos prendieron ca-
si en su totalidad, menos en el fondo
de la vagina, el cual comenzé a boto-
near y a ocluir el cuello uterino len-
tamente, hasta producirse nuevamente
los colicos.

Hubo necesidad de reoperarla dos ve-
ces mas para colocarle el tallo metélico
de Iribarne y un molde metélico en el
fondo de la vagina, con permanencia de
un mes més.

El resultado fue muy satisfactorio, y
la paciente siguié menstruando normal-
mente.

Continua en controles periddicos. Seis
anos después de esta ultima operacion,
contrajo matrimonio, y dos meses mas
tarde presenté su ultima regla, el 25
de abril de 1963; al asistir a consulta
se comprobd la existencia de un emba-
razo; actualmente cursa el octavo mes
de gestacion, existiendo una situacion
de pelvis del feto.

En estos momentos estd hospitaliza-
da en La Samaritana para extirparle un
fibroadenoma del seno, el cual esta oca-
siondo molestias dolorosas.

Como conclusion que se desprende
de estas pocas experiencias tenemos el
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hecho de que los métodos que se han
ideado para la practica de neovagina
dan buenos resultados.

Quiero hacer énfasis de que es im-
portante obtener y mantener, en lo po-
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sible, una comunicacién entre la neo-
vagina y el ttero, salvo el caso de que
se trate de uteros no funcionantes, co-
mo es el relatado en el primer lugar
de esta comunicacion.



