
ALGUNOS CASOS DE APLASIA VAGINAL 

D octor Humberto H . Correa 

Aunque considero importante el ha-
cer un resumen de la embriología fe-
menina como encabezamiento de esta 
presentac ión, so lamente haré resa ltar el 
hecho de que las anomalías de que va-
mos a t ra ta r son debidas: 

19 A fa lta de fusión de los conduc-
tos de Mulle r : como en los ·casos de 
útero do ble, didelfo, septo, u n i c o r-
ne, etc . 

29 A fa lta de tuneli zación de di -
chos conductos, la cual puede estar si-
tuada en la pa rte infe rio r de la vagina, 
limitada a un so lo sector o a toda su 
ex tensión ; a nivel del útero o a ni vel 
de las trompas, y 

39 A fa ll as del desarro llo del seno 
urogenita l. 

Primer caso: H istoria clínica número 
22.900, del hospital de la Samari tana. 

Se trata de una paciente de 22 años. 
Casada. Somáti camente bien confo rma-
da; senos de desarrollo normal ; d istri-
bución del vello y grasa de tipo feme-
ninos. 

E l meato urinario es muy amplio, 
permi te el paso de l dedo índice. Se 
aprecia ausencia de vagina. Al tacto 
rectal se encuentra una pequeña ma-

sa dura , la cual da la sensación de co-
rresponder a un útero rudimenta rio. 

La paciente no aceptó la laparato-
mía de precisión. 

P rocedí a construír una neovagina 
po r la técnica de P ell azzo la cua l, en 
síntes is, consiste en practica r una inci -
sión en T en la mucosa de l intro ito 
vagi nal para obtener colgajos de los pe-
queños y gra ndes labios, constru ír una 
cavidad en el espacio recto-ves ical sec-
cionando los tejidos de la línea media y 
sostener los caiga jos de mucosa obteni-
dos para aplicarlos a l túnel for mado. 
Al fina l se taponó la cavidad con una 
gasa h umedecida en aceite, la cual se 
extrajo a los cuatro días y se reempla-
zó con un molde de aluminio, el cual 
se dejó a permanencia po r qui nce días. 

La p aciente sa lió del H ospi ta l a los 
20 días, estando bien cica tri zada las he-
ridas, aunque existía dolo r al tacto. A l 
cabo de tres meses sus relaciones sexua-
les era n normales. La vagina tenía en 
este contro l una longitud de 8 cen-
tímetros. Posteriormente no ha vuelto a 
controles. 

E l siguiente caso corresponde a la his-
to ri a número 203.094, del Hosp ita l de 
fa Samaritana de Bogotá. 
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Se tra ta de una paciente de 16 años, 
q ue consultaba po r có licos cíclicos loca-
lizados en el hipogastrio, que habían 
venido in tensificándose desde los 12 
años de edad, sin haber menstruado has-
ta la fecha. Al examen de sus genitales 
nos encont ramos que presentaba: 

Ginecológico: Impl antación pilosa en 
el monte de venus, normal; vulva de 
características normales; himen r u d i-
menta rios ; foseta navicular excavada. 

Tacto recta l, no se aprecia vagina, no 
h ay hematocolpo; cuerpo de matri z en 
s inistro posición, discretamente globoso 
y du ro ; no se aprecian claramente es-
tructu ras correspondientes a cuello ute-
r ino. 

Impres ión di agnóstica: Criptomeno-
rrea por atresia de vagina. Fdo.), Doc-
tores Correa, Vergara, Luna. 

Se propone plas ti a de vagina y explo-
ración por laparotomía. E l 28 de ju-
nio se lleva a cabo el acto progra-
m ado. 

Curujano: doctores Luna Uribe y 
Correa. 

Ayudante: doctor Chaparro. 
A nestesista: doctor V illalobos. 
A nestesia: raquídea, seguida de anes-

tes ia genera l. 

Tiempo vaginal : Se procede a cons-
t ruír la neovagina por el método de 
Sheares. Incisión en raqueta alrededor 
d e la fose ta navicular con mango pos-
t erior sobre el periné. Disección del col-
gajo de mucosa a cada lado de la lí-
nea media y desprendimiento en el cen-
tro, para que dicho colgajo permanez-
ca unido a Ja piel del periné. Constitu-
ción de dos túneles a cada lado de la 
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línea media en el espacio recto-ves ica l 
con dilatadores, hasta una profu ndidad 
aprox imada de l O centímetros y am-
pliación de Jos túneles por medio de 
los dilatadores de Hega r hasta el nú-
mero .1 8. E ntre pinzas se secciona el ta-
bique mediano, previo paso de sonda 
uretral y tacto rectal para proteger la 
u retra y el recto, respectivamente. He-
mostasis de la zona sa ngra nte en el ta-
bique seccionado y de la cavidad de 
la neovagina. F ijación del colgajo de 
mucosa , previamente preparado, a la 
pared posterior vaginal con puntos se-
parados de catgut 000. Exploración de 
neovagina con espéculo vag inal, no en-
cont rándose estructura que recuerde el 
cuello uterino. Abertu ra del peritoneo, 
observándose exteriori zación de sangre 
antigua. 

Al final se dejó molde vaginal de ma-
teri al ac rílico, el cual se reti ró en el 
postoperatorio a los 2 1 días , bajo anes-
tes ia. Se revisó la cavidad de la neova ·· 
gina, encont rándose en condiciones sa-
ti sfactorias ; las paredes eran li sas y bri-
ll antes en toda su extensión, y existía 
epiteli zación de la pared posterior has-
ta el tercio medio; en el fondo de la 
cavidad existía una saliente de tej ido 
de granulación. E l tubo de polietil eno 
dejado en la operación se h abía salido 
hacia el sexto día postoperatorio. Se in-
trodujo nuevamente el molde vaginal, e l 
cual, desde este momento en adelante, 
sería retirado diariamente con motivo 
de la micción o de la evacuación in-
téstinaI de la paciente, Ju bricándolo 
para su introducción con un ungüento 
a base de estrógenos. 

De allí en adelante, debido a pro-
blemas en la aplicación del molde vagi-
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nal , la vagina sufrió estenosis del ter-
cio superior, las cuales fueron tratadas 
con dilataciones bajo anestesia. Duran-
te los cuatro siguientes meses a la ope-
ración , la paciente periódicamente pre-
sentó cólicos, pero no se apreció fran-
camente descarga de tipo menstrual. 

Nu vamente, a los nueve meses de Ja 
primera intervención, se practicó acto 
quirúrgico para corregir estenosis del 
tercio superior de la vagina y nueva 
laparatomía, en la que se comprobó 
el sa tisfactorio estado de los órganos 
genitales internos. 

Se confirmó el abocamiento ele la ca-
vidad uterina a la neovagina y se dejó 
nuevo molde ele acrílico con un tallo 
metálico intrauterino . Un mes después 
la paciente presentó su primera regla 
de características normales, sin cólico, 
y continúa menstruando cíclicamente 
hasta la fecha. Unicamente es de anotar 
que ex iste di sminución del calibre del 
terc io superior de la vagina. 

El tercer caso. Corresponde a la his-
toria clínica número 65.707, del Hos-
pita l de la Samaritana, y su resumen 
es el siguiente: 

Se trata de una paciente so lte ra, de 
17 años. Consulta por fuertes cólicos 
periódicos y raquialgia. Nunca ha teni-
do menstruaciones. 

A la palpación hay una masa glo-
bulosa lobulada que ll ega cerca del 
ombligo. Al tacto recta l se toca la mis-
ma masa. No hay vagina . 

Se procede a la laparatomía para dre-
nar esa enorme hematometría 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-
ticó la reconstrucción de la neovagina 
con injertos, sacados del musía y se 
colocaron sobre un molde del aluminio 
que se introdujo hasta tener contacto 
con el cuello uterino. 

Este molde permaneció en su sitio 
dos meses, y los injertos prendieron ca-
si en su totalidad, menos en el fondo 
ele la vagina, el cual comenzó a boto-
near y a ocl uír el cuello uterino len-
tamente, hasta producirse nuevamente 
los cólicos. 

Hubo necesidad de reoperarla dos ve-
ces más pa ra colocarle el tallo metálico 
de Iribarne y un molde metálico en el 
fondo de la vagina, con permanencia de 
un mes más. 

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

Continúa en controles periódicos. Seis 
años después de esta última operación, 
contrajo matrimonio, y dos meses más 
tarde presentó su última regla, el 25 
de abril de 1963; al asistir a consulta 
se comprobó la existencia de un emba-
razo ; actualmente cursa el octavo mes 
de gestación, existiendo una situación 
de pelvis del fe to. 

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

Como conclusión que se desprende 
de estas pocas experiencias tenemos el 
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hecho de que los métodos que se han 
ideado para la práctica 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 comunicación entre la neo-
vagina y el útero, salvo el caso de que 
se trate de úteros no funcionantes, co-
mo es el relatado en el primer lugar 
de esta comunicación. 


