Ginatresia consecutiva a una aplasia cervico-vaginal

Daoctor JTERNANDO AV AY -LEON

el p»r.-wm:wi(»n del \ij_'lli|‘|lll‘ ciso

debea quesal revisar una buena can-
ok de Tteratura, al respecto ne se
peontrd ningtn relato simiilar, lo enal
gee considerarlo como exceesivaniente
Faro,

AL Gl 22 anos, institutora, viene
dooprovinein a la consulta partienlar
por anenorred priwavia, en dicienbhee

Madre muerta de 55 anos. a conse-
coenele deouna operacidn abdonnmnal

1gnoran sus hijas siosufrio enfer-
medades o antecedentes toxi-infeceios
<o~ antes o durante sus dos finicos em-
bugrazos: ])311'10.\ nnrnml\'\: no abortos.
Vadre muerto de 60 anos, por cardio-
wmtin Suo undea hermana, de mayor
dads soltera v ode buenan salud, die
daheer "I'x‘\(‘lﬂéﬂin !m‘ll:ﬂ':n]!l.'lzl a dos IR
< reglando desds entonees normal-
ites No o hay evidencia de o aleoholis-

o niode enfermedades infeceiosas erd-
pieas Fannlires,

Niadi de interés en sus antecedentes
personales. Relata que desde hace tres
anos acusa dolores abdomimales inten-
sos mensuales o bimensuales, localiza-
dos en la region baja.

Nectrata de una muchachs gque en su
~peeto general no difiere mayor cosa
delas mgeres de osuoedad; el examen

clineo de sus diversos aparatos es nor-

il oen todos sus caracteres Jeaeiios-
copiac pulmonar neeativa para THC en
evolueidn, Seroloeia para sifilis, negus
tiva, Otros  examenes  normales, salve
cosinofibia de 13700 explicable por ws-
caridiosis intestinal intensa.

A la explovacidn ginceoldgica e o
cuentra: woderada ipoplasi o
venitales externos de nina puber, pero
normates  enostie morfolori reneral:
vello pibico ocasional.

AL entreabriv Jos wrandes Tabios oS
Facil apreciae iniperforacion del Linen
st hugar hay ana wewbrana con an
reborde pronunetado  ofigwea 1,0 Al
TR anoto en la historia eliniea el ene-
Jlo uterino pareee miniio, punetifor-
e enoeimnhio se aprecia algo corres
pondiendo a cuerpo, de taano naayor
e o gue deberia ser ol normal, reo-
Bors senstblbe ™ Llanoa Ja ateneinn of que

i Puetvaer cn b wembrana

PR o<ionos do reteneidn hemaities
viacinal, Por ello planteo el diagnostico
de:as hoperforacion del bunen: h)
Posible aplasia vaginal.

Bajo anestesia oeneral se practica
e ineision transversal lnntada por
ol reborde hinencal anotado: con bujias
voel dedo menigque insinnado en la
abertura se Jogra formar una pequenas
cavidad de ounos A etis, de loneitodd

por 1 et de anchog pero fn resisten-
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cia de Jos tejidos es grande y ante el
peligro de perforacion a los Organos
vecinos  (vejiga, recto) ¥y consceucn-
te fistulizacion, no se insiste en conti-
nuar el acto quirnrgico.

La enferma es advertida de Jos re-
sultados operatorios v de ln necesidad
deuna laparotomin de precision. Sin
embargo, no regresa hasta junio 1951,
obligavla por intenso edlice abdominal
de ocho dias de duracion con irradia-
ciones Jumbares v oal miembro inferior
derecho, v con el dingndstico de apen-
dicitis, de un colega. Al examen: verda-
dero abdomen agndo v al TR, la masa
uteringa de mayor tamano ¥y muy dolo-
Tosi.

Practicada la Taparotomia, se encaen:
utering blando

i cuerpo wrande,

g 290 tubos inflamados voogue

degon saliv alguna sangre de aspeeto
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menstrual; ésta se aprecia ademas en
varias zonas de peritoneo vecino, y en
Jiu serosa apendicular. Hay agenesia del
cuello uterino, L vagina esti reempla-
zadu por un tabique transversal, mdi-
visible.

Ante esta sitnneion, se practica his-
hiluteral y
res-

silpingectomin

Los dos ovarios se

terectomia,
apendectomia,
petan en su totalidad, Se termina prae-
ticando neurectomia del presacro, ante
In posibilidad  de  edlicos  ovulatorios.
El post-operatorio es excelente. Noticias
recibidas posteriormente, indican que la
enferma se encuentra libre de dolores
abdominales.

I resultado  histoloégico  (ateneion
del doctor Miguel Marino 7., protocolo
2384 1, Anatomo-
'atologico: 19
Hematometrin

dice: 2 Dingnostico
Agrenesin

39 Peri-upendicitis’’,
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S Deseripeion Mavcroseopica:  Otero:

es de forma sensiblemente globulosa,
carece de epello) nesn de 100 yrems. ¥
nide 6.0 X 6 x 4.5 etms. en sus didme-
tros  vertieal, transverso v ooanteropos
terior, respeetivamente, Suoextremidad
mlerior consiste en una espeeie de e
melin poeo pronunciado, de superfieie
bty umos 11 mm, de dishietro; no pre-
sentic orificio. La superticie uterins,
aparte de las zonas cruentas de disce-
cion, no presenta partieularidad  alyu-
g Presenta la matriz upa trompa, de
tiano,  conformacion ¥ aspecto co-
rrientes. Biseecionada la matriz, obsér-
vase que Jaecavidad endometrial esti
Dlatada; tiene 32 wmm. en sentido ver-
el vounos 22 mm, enosus otros dos
dnnetros maximos. Contiene la eavi-

divl un material muco-hematico. La mu-

cost no presepta particulsridad algu-
nac La comunicacion con el canal tuba-
rio estic bien definids Dista 1n oxtree.
widad inferior de la ecavidad, que es
Ceregal del polo inferior del tero
tupos I8 e B miiometrio es de as-
poeto consistencit corrientes \ firne

OO
-

i espesor maximo  de 230 nan.

Apéndiee: es sensibleniente rectilines,
tiene 16 etms, de longitud y su calibre
ex de 9 a 11 mme Su superficie en cast
todi suextension, aparece revestida de
cupis adhereneiales rojizas o grisiceas.
Seccionado en maltiples sitios, obsér-
vise que su cavidad esta dilatada en
todie st extension y su _diametro es de
unes oeho mm, L pared, mis o menos
adelgacada, tiene de 2 a3 mm, v sus

tiuicas no estan bien definidas, La ea-
vidad estih colmada de MEF pastosa,
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Deseripeion  Microscopica
pmsendares del miometrio y el estroma
comymtivo no presentan particularidad
aleuna Lae mmeosa endometrinl os de
espesor corriente, Las glindulas, en me-
dmo nimero, MAs o menos distaneii-
das son pequenas o algo dilatadas. Su
epitelio ex columnar alto, simple v re-
vilar, de nieleos basales v citoplasma
de horde interne

neto. No se observa actividad mitosien
estroma

ni fendmenos secretorios.  El
ex denro v uniforme v esta formado por
prauenas células globulosas o fusifor-
mes cortas, de niieleo denso v oexiguo
citoplasma. T.os vasos consisten en ca-
pilures eongestionados, no sc obseryvan
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los haces

’
tous To Emeayolooy )
mm

arteriolas. Bl epitelio superficial de la
mucosn no presenta particularidad al-
puna

.\'N"mli"n': In mucosa es de espesor y
estructura corrientes v presenta peque-
fos focos hemorrfiricos. La capa linfoide
bien desarrollada v presenta al-
gunos foros hemorragicos; la submuco-
s no presenta particularidad alguna;

culures son de sstruetura ner-

esti

mal; Ia subserosa esti congestionada y
presenta algunos focos de infiltracion
linfocitaria; en Ju xuperficie apendicn
lar aparecen eapas conjuntivas adhe-
renciales, provistus de numerosor vasos
vongestiovnados, e infiltradas por linfo-
citox, algunox neutrdfilos y muoy nume-
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rosos macrofagos con hemosidering. En
¢! contenido  apendicular no  apareee
clementa particular alguno,
Conelusion: la matriz presenta una
agenesia del euello v una hematometrin,

El apéndice esta alterado por un pro.

ceso de perisapendicitis adhereneial
Como este proeeso no depende de e
sion apendicular, os Torzoso atribuirlo
noalteraciones veemas. Chos focos he
morrapicos seimbados en lit mneosa )
Seapa linfoide,  seguramente  dependen
“de maniobras quirirgicas, pues no apa-
rece proceso  inflamatorio que los ex-
plique).

“Para buscar una explicacion embrio-
logica, incluyo un esquema de Ilunter
tfignra 3), cuyos estudios son los mejor
acogidos por los tratadistas. ‘En él se
puede recordar que  los ovarios se de-
rivan de las glindulas sexuales, indi-
fereneindas en los primeros estados de
Ja vida embrionaria, ¢ independientes
de Jos demas organos genitales; v esto
explica en este caso el que la fanecion
ovAriea ke encontrarn mAs o nenos sa-
tisfactoria,

De los conductos de Miiller provie-
nen lak trompas, v una vez fusionados
el enerpo v enello uterinos, ¥ o vagina
Hoy se ncepta el que en la vagina in-
tervienen dos  origenes  embriologicos:
los conductos de Miiller para la poreion
superior v el seno wro-genital para Ia
inferior; de esta altima formaciin se
derivan también los genitales externos.

El vaso motivo de esty commmencion,
aomas deoser u-,\trunr(linm'iu, ('llll\‘i!ll.\ v
unn antitesis embriologica; no es posi-
ble explienr el que a trompas 3 cuerpo
uterine normales correspondan aplasia
del cucllo y vagina; v &ta en su tota-
lubwd, concomitante con genitales  ex-
ternos hipoplasicos, pero de aspecto
vormal - Paveee como st los conductos
e Maller s hubieran “acortado’™, v
ot hapdtesis no resulta deserita por
los embriclogos. Por otra parte, el caso
de A GO UL seria una contradiceion
evidente o la teoria del origen dual de
Ja vagina.

En cuanto al tratamiento, no hubo
otra alternativa que la eirugia radical
ante la mposibilidad de una recons-
truceion  anatémica v funcional; la
misma indole del caso no permitia otra
solueion.

SUMARIO

1. NS¢ deseribe un caso de una mneha-
chit de 22 anos, en donde eoexistian
aplasin  total de In vagina v del
cuelio uterino.

2 El caso constituye una antitesis em-
briclogiea, de acuerdo con las teo-

rins aceptadas,

La histerosalpingectomin constituyo
L condneta terapéutica, Mnica que
solucionaba una mal formacion con-
génita tun extraordinariamente rara.
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