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De los tres casos de deformidad vagino uterinas aqui trata-
dos, los dos primeros presentaban un tabique transversal que ce-
rraba el tercio posterior de la vagina y no se hallé6 ninguna otra
deformidad aparente, aunque no se investigé el aparato urina-
rio.

La formacion de un tabique transversal en la vagina consti-
tuye una entidad relativamente rara pues en la lileratura esta-
dinense s6lo hemos podido hallar los dos casos relatados por Dan-
nreuther (1), €l de Rubin, que aparece en los comentarios al ar-
ticulo de Dannreuther; el caso de Mc. Sweeney (2) y el de Wite-
law (3), quien al hacer la revision de la literaturs habla unica-
mente de los casos anteriores, y el de Bayse y Col. publicado en
el Bull. Permanent Foundation. Vol. 7: 45 1949,

El origen de este tabique transversal estd muy ciscutido- Mec.
Sweeney dice a este respecto que su caso demuestra la teoria em-
brionaria segun la cual los 2/3 superiores de la vagina estan for-
mados por la fusién de los canales de Muller y €l 1/3 inferior por
el seno urogenital. Dannreuther y Whitelaw, en cambio, afirman
que la presencia de un tabigque transversal no pucde explicarse
por la falta de fusién de los canales antes mencionados.

En el tercer caso se trata de un utero donde se esbozan dos
cuernos. Por la radiografia pudo comprobarse que e: cuerno de-
recho era completo, mientras que en €l izquierdo no pudo de-
mostrarse la existencia de una cavidad por este medio. Presen-
taba, ademas, un cuello doble y una vagina partida er. dos por un
tabique sagital. Siguiendo a Monie y col. (4) se puede clasificar
este ultimo caso como uterus duplex, sinistrum immaturum (ru-
dimentario), cervix duplex, vagina duplex septum sagitale (Véa-
se las figuras).
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CL§0 No. 1 ' CesoNe X Caso No. 3

En el caso nimero 3 si estda muy claro que la fusién incom-
pleta de los canales de Muller ha sido la causa de la duplicacion
del cuerpo, cuello y vagina. Esta clase de deformaciones varia
mucho, segin se trate ya sea de aplasia de ambos canales, ausen-
cia de ttero, trompas, cuello y parte posterior de la vagina; o apla-
sia de un solo canal; uterus unicorne; o falta de fusién o fusién
incompleta; uterus duplex, bicorne, septum, arcuatum, acompa-
flados o0 no de cuello y vagina dobles. Tan grande es la variedad
de estas anomalias que todas las clasificaciones que se han he-
cho de ellas han resultado incompletas poco tiempo después. Mo~
nie y col. (4), quienes publicaron en 1950 la clasificacién mas com-
pleta que conocemos, mencionan las publicadas por Von Winkel
(1908), Taylor (1943) y Jarcho (1946). Esta ultima gozé de gran
popularidad, pero ha resultado insuficiente a medida que se pu-
blican nuevos. casos.

Como el canal de Muller toma origen en el repliegue uro-
genital del mismo lado, y como este repliegue da nacimiento, igual-
mente, al ovario, rifién y uréter, es muy frecuente que las defor-
maciones utero vaginales coincidan con ausencia de un ovario,
rifion y uréter, o con desplazamientos renales: rifion pélvico. So-
bre la frecuencia de la agenesia renal en esta clase de deforma-
ciones insiste mucho Undergerleider (5), Grant y col. (6), Jones
y col. (7) y Strassmann (8). Este Gltimo aconseja tomar una pie-
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lografia sistematica en tales casos. Woolf y col. (9) llegan hasta
censurar los libros de texto, ya que la mayoria de elios no hablan
de tal coincidencia, y los otros apenas si la mencionan,

Undergerleiter (5), Woolf y col. (9) anotan ademas la coexis-
tencia de anomalias esqueléticas, sobre todo deformaciones de
la columna lombo-sacra; articulaciéon de la V lumbar con el ileon,
espina bifida. Y de deformaciones de la parte terminal del intes-
tino que pueden llegar hasta la formacion de cloaca. Pero en em-
briologia no es de extrafiarse la coexistencia de anomalias en apa-
ratos diferentes, ya que la misma causa que provocé las unas,
puede dar origen a las otras.

Al hablar de la frecuencia de las anomalias debidas a la falta
de fusion, o fusion incompleta de los canales de Muiler Eiseman
(10) dice que se presenta un caso por cada 1.500 obstétricos y
uno por cada 2.000 ginecolégicos. Woolf y col. (9) afirman que es-
te nimero debe ser mayor, ya que muchos casos no se descubren
por ausencia de sintomas y otros no se reportan,

CASUISTICA

Historia nimero 1.—M. de P. veintiséis afios; vino a la con-
sulta el 13 de diciembre de 1948 por esterilidad primaria de dos
afios de duracion. Presentaba un hirsutismo bastante marcado de
ambas piernas, cara interna de los muslos y abdomen hasta el
ombligo. Ligero bigote. Menarquia a los 15 afos. Ciclo de 28 X 4,
bastante regular, pero con tensién premenstrual 5 dias antes, y
fuertes célicos durante todo el periodo. No habia dispareunia.

Al examen ginecolégico se observé una vulva introitus nor-
males. Al tacto, lo primero que llamé la atencidon fuc la ausencia
del cuello. La vagina tenia unos 6 centimetros de longitud, era
de una amplitud suficiente y presentaba una exageracion de ru-
gosidades. Precisando mejor, parecia tocarse a través de una mems-
brana resistente el cuello y el cuerpo de la matriz en buena po-
sicién. Los anexos no eran palpables. Por el tacto rectal se ob-
tuvieron resultados seméjantes. Al miraria con el espéculum se
comprobo6 la ausencia del cuello, la vagina terminaba en un fondo
de saco ciego. En la pared anterior a unos 3 centimetros del mea-
to, se noté un pequerio orificio que sélo se pudo cateterizar con
un explorador delgado, el cual se logré introducir unos 8 centi-
metros y parecia llegar hasta el cuello.
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El 18 de enero de 1949 fue sometida a una plastia vaginal.
Esta consitié en agrandar primero el orificio pafa. poder intro-
ducir por ¢l la sonda canalada y cortar sobre ella. El canal era
muy estrecho en los primeros 4 centimetros para ir ensanchan-
dose luego poco a poco hasta llegar al cuello, donde presentaba
un diametro de 2,5 centimetros. Con la ayuda de un especulum
virginal se pudo ver el cuello, que era pequefio perc presentaba
un orificio de tamafio normal. Se noté todavia sangre detenida,
no obstante haberse intervenido ocho dias después de la mens-
truacién. Como no se pudieron hacer suturas por la estrechez
del campo operatorio y para evitar que se unieran de nuevo las
superficies cruentas, se dejé un tapdén con gasa vaselinada. Diez
dias después de la operacién se comenzaron las dilataciones, pri-
mero con el dedo indice y después con bujias de Hegar. Al cabo
de un mes la vagina presentaba una longitud de unos seis centi-
metros en su parte normal, por unos cuatro centimetros en su
parte mas estrecha, en la que s6lo se podia entrar con el dedo
indice.

El 3C de agosto del mismo afio la enferma se presentoé de nue-
Vo por una amenorrea que databa desde el 22 de junio, es decir,
cinco meses después de la intervencion. Al examen ginecolégico
se observo que el dedo indice podia entrar con mas facilidad has-
ta el cuello; éste estaba blando seguido de un utero globuloso y
blando cuyo volumen estaba de acuerdo con un embarazo de dos
meses.

El embarazo siguié su curso sin contratiempos dignos de men-
cién. Faltandole un mes para su fecha probable del parto se hizo
de nuevo un tacto vaginal para verificar el estado de las paredes
vaginales. La parte estrecha de la vagina parecia naberse alar-
gado y ensanchado un poco, pues podian pasarse con alguna di-
ficultad dos dedos.

En vista de la falta de elasticidad de la parte estrecha de la
vagina, y por temor a que durante un parto labericso, como era
de esperarse, sobrevinieran desgarraduras que pudieran afectar
el recto o la vejiga, me resolvi por la cesarea. Esta se¢ llevé a cabo
el 25 de marzo de 1950, sih ningin contratiempo.

Historia niamero 2.—I. de S., treinta y ocho afics; menarquia
a los trece, ciclo regular de 30 X 4, sin dolores. Se cas6 en agosto
de 1951 y se present6 al consultorio €l 27 de diciembre del mismo
afio por una amenorrea de tres meses de duracién. Sin antece-
dentes de dispareunia.



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 81

Al examen ginecoldgico 1o primero gue llamaka la atencion
era la presencia de un diafragma situado en el 1/3 posterior de la
vagina, y que presentaba un orificio central por el cuval podia in-
troducirse con alguna dificultad, la extremidad distal del dedo
indice. Este diafragma era de paredes resistentes y por detras
de é1 se llegaba a una cavidad de unos cuatro zentimetros de
profundidad por dos de didmetro. A través de su orificio se podia
visualizar el cuello. El ttero presentaba un embarazo de fres me-
ses y estaba situado en posicion normal.

Por motivos de viaje, esta enferma paso después a otro colega,
quien resolvié someterla a una prueba de trabajo. Después de un
trabajo irregular de unas 15 horas, fue sometida a una cesarea,
por distocia del cuello,

Seis meses mas tarde volvi a veria en mi consu:torio y noté,
con sorpresa, que el diafragma habia desaparecido casi por com-
pleto; probablemente se habia incorporado a la vagina con el tra-
bajo del parto. En su lugar se notaba un canal un poco mas es-
trecho que ¢l resto de la vagina.

Historia numero 3.—0. de Z-, de veintiun afios. vino a con-
sulta el 17 de junio de 1953 por esterilidad primaria de 3 afios de
duracion. Menarquia a los trece afios, ciclos de 28 2 31 por 4 a 6
dias, con colicos fuertes que a veces duraban los tres primeros
" dias y que se habian acentuado después de casada. No daba ante-
cedentes de dispareunia. :

Al examen ginecolégico se notdé que la vulva y el introitus
eran normales. La vagina estaba dividida en dos partes por un
tabigque sagital que ocupaba las 4/5 partes superiores. La vagina
derecha era amplia y en el fondo se tocaba un cuello de tamafio
un poco infantil. La vagina izquierda mds estrecha, podia explo-
rarse con un solo dedo, y en su fondo se tocaba, igcalmente, un
cuelllo de tamafio semejante al derecho. Se veia claramente que
1a tinica que la enferma tenia en uso era la derecha. El atero es-
taba de tamafio mas o menos normal en ligera anteflexion. No se
palpaban dos cuernos, pero parecia esbozarse un surzo en su borde
superior. : ‘

La insuflacién fue francamente positiva para la porcién
- derecha del utero y negativa para la izquierda. La histerosalpin-
gografia muestra el cuerno derecho bien desarrollado, con su res-
pectiva trompa (véase radiografia). Del lado izquierdo no entré
el liguido. El cuadro de temperatura basal muestra un ciclo de
32 dias con ovulacion franca el 17° dia. La Prueba de Huhner fue
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pcsitiva para el cuello derecho. Metabolismo basal de —1. Se pro-

puso la exploracion radiolégica de los rifiones, la cual no fue acep-
tada. .

En la actualidad (marzo de 1954), tres meses después de la
histerosalpingografia, la enferma presenta una amenorrea de 50
dias, y una reacciéon de Galli-Mainini positiva.

Laboratorio de Rayos X.—Sefor doctor H. Echeverri.—Infor-
me radiolégico numero 1.626.—Nombre: O. de Z., edad, veintitn
afios.—Sexo: femenino.—Fecha: septiembre 19 de 1953.

Histero-salpingografia:

La-vagina .esta4 tabicada hasta unos dos centimetros por en-
cima de] orificio externo: se colocd el espéculo por el conducto
derecito, el mas amplio, y se hizo Ia inyeccion a través de un cue-
1llo uterino aparentemente normal. Con los primeros 4 c. c. se lle-
no la parte existente de cavidad uterina que es s6lo el cuerno, y
pasé el contraste por una trompa permeabie al peritoneo: no hay
cavidad del cusrpo uterino ni cuerpo izquierdo en comunicaciom
con este lado (Radiografias ntimeros 1 y 2).

Radiografia ndmero 1 Radiografia numero 2
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Radicgarfia numero 3 Radiografia nimero 4

Después se colocéd un espéculo pequefio por la cavidad vaginal
izquierda hasta apreciar un cuello uterino pequeflio con orificio
muy estrecho; se intenté pasar una pequefia canula de polietile-
no y después una metalica, y no fue posible por lo estrecho; por
es0 no se pudo inyectar a través del cuello izquierdo d+ una matriz
aparentemente bicorne (Radiografias 3 y 4).

Fdo. Dr. Oscar Ochoa Cuartas.

Contraste utilizado, Iodurdn S. (hidrosoluble).

Comentarios

En general se puede decir que las deformaciones, ya sean va-
ginales o vagino uterinas pueden pasar desapercibidas durante
gran parte de la vida de la mujer y sélo vienen a inanifestarse
con ocasién de la menarca, el matrimonio, el embarazo o el parto.
Y aun asi, puede que no se descubran, pues sus sintomas varian
mucho, segtn el grado de deformacién y la localizacidon de éstas.

Hablando del primer caso, por ejemplo, la dismenorrea se pre-
senté desde la apariciéon de las reglas y duraba todo el periodo,
lo cual se explica por la estrechez tan grande que tenia entre la
comunicacion de las dos porciones vaginales. El segundo caso no
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pbresentd este sintoma, ya que la comunicacion era mas amplia.
Lo mismo puede decirse de la esterilidad y hematocoipos que pre-
sentd el primero. Dismenorrea esterilidad, dispareunia, hemato-
colpos, fertilidad después de la operacion, terminacion deél em-
barazo por cesarea, se encuentran en los casos relatndos por Dan-
nreuther y Rubin (1) y en el Whitelow (3). Ninguna de nuestras
tres enfermas se quejé de dispareunia, pues la parte vaginal de
las dos primeras y la vagina derecha de la tercera tenian am-
plitud suficiente para permitir €1 coito sin dolor.

La esterilidad en los casos de duplicaciéon de organos, (His-
toria numero 3), no es un sintoma tan frecuente ccmo parece a
primera vista. Segun Jarcho, citado por Steimber (11), la anor-
malidad per se no da origen a esterilidad, siempre que el endo-
metrio tenga su respuesta progesterdénica. Watson (12) relata un
caso de uterus unicorne con 11 hijos. Anderson (13) el caso de
Rcbertson con uterus duplex y 13 hijos. Wooif (9) describe el de
Calaco, en el cual se observo una especie de superfatacion, pues
la paciente dio a luz dos nifics con tres semanas de diferencia.
Schaufler, citado por Fenton y col. (14), sostiene que la dupli-
cidad de o6rganos no sélo dupiica la tertlhdad sino también la
libido.

El problema en estos casos es mas bien el de infertilidad, o
sea, la inhabilidad para llevar a término el producto de la con-
. cepcion, impotencia gestandi, ya que la esterilidad propiamente
dicha es la incapacidad para concebir, impotencia concipiendi.
Definicion ésta de Paul Bernjard, citado por Steimber (11). De
ahi que la propension a los abortos y partos premaiuros aumente
considerablemente: Jones y col. (7) dan una frecuencia de 27%
y citan a Schaufler con 539%. Selbretcht (15) dice que en 95 casos
da infertilidad estudiados con histerografia, 40 presentaron de-
formidades uterinas y agrega que la posibilidad de llevar a tér-
mino el producto de la concepcion es sé6lo de 109 on tales casos.

Durante el parto el trabajo es generalmente prolongado, ya
por deficiencia mus(iular, por distocia del cuello o pcr obstrucciéon
del canal pélvico por el cuerno vecino. Por deficiencia en la muscu-
latura es de temerse también la ruptura uterina. Las presenta-
ciones de pelvis y las trasversas aumentan su incidencia en tales
casos.

En el puerperio son de temer las hemoragias, retenciones pla-
centarias y retencion de loquios, ya que €l cuerno vecino puede
impedir un buen drenaje. ‘
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Resumen

Se presentan tres casos de anomalias vagino uterinas. En los
dos primeros se trata de la formacion de un tabique trasversal de
la. vagina, sin ninguna otra deformacién aparente. El tercero es
un caso de duplicacién de 6rganos.

Se habla sobre el origen, frecuencia, sintomatologia y com-
plicaciones que puede presentar la formacién de un tabique tras-
versal en la vagina.

Sobre el origen, frecuencia, sintomatologia y =omplicaciones
en caso de duplicacién de 6rganos.
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