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l U L O 

SlNUROML UE MAYl~_;HUt-.1.IRNSKV-MUSTER-HAUSER 1 

REVISION DE LA LITERATURA V PRESENTACICN DE 

2 CASOS CLINICOS. " 

" 



O B J E T l V O S 

1. OBJETIVO GENERAL 

ANALIZAR 2 CASOS DEL SINDROHE DE MAVER-HOKITANSKY-

KUSTER-H~USER, EN l:.L CENTRO MEDICO NACIONAL VERACRUZ, 

DEL I~H.s.s: 

2. OUJETIVOS ESPECJFICDS 

REVISAR .EN LA .LITERATURA MUUDIAL, LAS CAUSAS ETIOL.Q 

GICAS, DIAUNOSTICAS, TRATAMIENTO V PRONOSTICO DEL SINDR~ 

ME. 

PRESENTAR 2 CASOS CLINICOS DE ESTE SIHD¡;¡OME • 

. ~·/'' 
PROPORCIONAR UN TRATAMIENTO ADECUADO, DENTRO DE LAH 

POSIBJLJDADES DEL I .M.S.S. A ESTAS PAC,IENTES. 



}. 

1 NTRODUCCION 

En 1629, Meyer deecrlbe ·le ag-ene.eia veglno1·- eñ neCi-oPClDB 
(J,5,24). E.n 18JB, Roklteneky y en ·1910_ Kuater~_ contirmuron- le 
agenesia veglnel, edem6~- de' el tereclo'ne_e' ':~- c.t·e;~,~--;·.con-:a·"uar1oa 
normales, ecompenodea muy frecuent-emente de· malror-mecio_nee ·en_· 

vías urlnerlae y eequelfitLcos (5)~ F1na __ l_ment-e-;H_~_uaer_\d_1re_ren...;
cie 6etea melformecLonoe del Slndr.onl'e ·:de. ;:e~eli1·z~~i.6~~:t~st1'cu- · 
lar ( 3). ·.,¡:~~~~".:· :·~:·-: :_:;ii;{·_~- \-;º\~·~::','·' 

Actualmente es conoldero.de _Como -:l~·'._20·;:,itadB_s·_:,·de::·é~en·or·rea 
primario (24) 1 deepu6e de ie dlegeno~·1á.~1;{o'n8da1i-:. · ·'..';:-··.- _ 

Este slndrome envuelve generallnent~· B>1a·.c~e~.1Sten~ie d~ 
la ausencia parcial 6 total de la v'Ógino~~.·.·eatDndD~-·100 ovarloo 

y genitales externoo normales, ealo .. Bp~eci~n.d0' üfiD deprea16n -
en el introito vaginal y que rrecuentemente so asocio o alte
raciones de v!as urlnariso en un 25-SOl y en un 10-15~ de mol 
formeclonee eoquel&tices (4,S,24 1 25,2?). 

En el embri6n de 6 oemenaa eo posible ver las formes in! 
ciales de loe conductos de Muller, que oo desarrollen en di-
reccl6n caudal y ven.treil pera converger y terminar cerca de -
la cloece, lee porciones m6s cef~llce9 de loe conductos de 
Huller, ee tranoforman en les salpingeo leo que comunican can 
le cavidad perltoneel. 

En el extremo caudal, loe conductos se unen pero consti
tuir un conducto central, e partir del cual oe desarrolle el 
Gtero, c&rvix y loe 2 tercios superiores de le vagina. Al' mi!!. 
mo tiempo une invaginocl6n de lo parte inferior de le vagina 
del seno urogenital oe une a la parte superior. El himen es -
un vestigio de la barrero entre el nucleo mulleriono deseen-
dente y el seno urogenitol. El ~!ero, c~rvix y vagina inicial_ 
mente son e6lidoe y posteriormente ne hacen tobicadao. Cuando 
eotoe tabiques no deooparcccn totalmente pueden caueer elte-
raclones en lon conductos de Muller como es el caso del Sln-
drome de Moyer-Rok1tanaky-Kuster .. Houser lJ,5). 



La rrecuencla· reportada ea de 1 caeo por cada 4DQQ .. SOOO .. 

mujeree_. c·2, S,9>.- no. terii.'~~do ·en· nuestro medio un reporte sobre 
le 1nc1danc1a. - ~-~ :-~ -- · 

Le etlolagt~<~a ·.m--ul t lrectorlol y pol1gen6 tl:eo ( J, 11, 13, 16 
17).· :-.-· .·· ,,:.···: .. - ·_:-. 

El ·a_ind·r~~e-·ée':.··c~rac;:terl~e por amenorrea prlmerle eeo-00 

clode·e la eueencie:cong6n1te de veglno, coriotlpo 46 XX, {&te
ro con""enOrmelldedee ·enot6mlces 6 euaencle del mlamo, funcl6n 
ov6r1ca ·-y - ovarios -·normolee, · C corecterlzedo por une. curve de -
tempereture basal bif6a1ce ), determlnecl6n de FSH, LH, PRL, -
E 2 y Prageeterone dentro de le normallded 1 funcl6n tiroideo -
normal, buen desarrollo corporal y mamarlo, crec1m1entu de ve
llo axilar y p6b1co tipo ginecolde, frecuente asoc1ecl6n con -
anormolldodes en vías urlnsrlee, esquel~tlcea y de otros 6rga
noa CS,7 1 9 1 10 1 12 1 14 1 23). 

Pera el dlegn6stlcu es eeenclol 1 le historie cl1n1ca, - -
exem6n f!alco, p~rf11 hormonal g1nccol6g1co y tlroldeo, urogro 
f{e excretora, cer1otlpo 1 laperoscople dlegn6etlce 6 loperoto
mlo exploradora, os! como lo ecooonogrofla loa cuales son los 
estudios de leborotorlo y gabinete y qu1r6rglcoe m6s utlllze-
doa en la actuollded pera el d1egn6et1co correcto del slndrome 
(9,19,19,20). 

El trutamlento m6a utlllzedo ea el qulr6rg1co, que conule 
te en la formec16n de uno neovaglno, y lee t~cnicue eon lee de 
Me lndoe 1 Frank, Wlllloma 1 Wegner-Bol~ln modlficede y Mortlue 
(1 1 6,26,27 1 28,29,JO,J1 1 32,J3,34 1 J5). Siendo le t~cnlco de Me -
Indoe la que mayores exltoe ha tenido e nivel mundial. 



PRESENTACIDN DE CASOS CLINICOS. 

CASO /1 

T.B.R. remenina de 19 onau de edad, le 
vez e le c.oenul ta de ginecolag!e o loe 
sentar amenorrea primaria. 

Originarla del Puerto de Verocruz, 
diente de Bachillerato. Producto del 20 
eutocia, ein compllcocionco neonotolee 1 

telarquie y pubarquie o loa 13 anoa. 

' cual acudio·por primera 
16· e~ao .de ·eded ~º~. pr.!, 

Ver~;· eolt'é"i-8;'··,estU~; -
.!nibarez~· :at~rí:dldo .. p-o·r 

lo pacie_nte_ preoento. -

En le 1D canoulte solo rerer!a dolor,'c!Ciico'~.;;en·~-Uoi::,:dé ,
durac16n de 2-3 dios, local! zeda en hipog&s trio,:,_~~:· lB-::_expi~..:. 
reci6n r!olco 1 se encentro lntroi to v·ag~nol ob~t~-~ld·o·; - ti~_cte~-. 
dosele el diogn6stlco de probable melformecl6n congfinits del ~ 
apera to genital. 

En Junio 1le 1988, se le realizo por mtí:dlco porticU~er una 
intervenc16n qulrGrgica no especir!cada pera trotar de abrir 
un probable himen lmperforodo. 

En el servicio de endocrinolag!e ginecol6glco a loe 19 -

anos, ee le realizaron loa siguientes exemenes de laboratorio 
Diometrlo, hem6ticu, Qu!mlce sangu!neo, Exomfin general de ori
no, pruebes de coagulec16n, los cuolee fueron normales; os! 
mismo por el antecedente de amenorrea primaria, ee decld16 
reellzar una pruebH de res~rva hlpofls!eria con LHAH 1 en la 
que se observo una reepueota adecuada pera FSH y LH, con el -
resto del perr11 ginecol6g1co dentro de la normolldad, ( E 2, 
PRG., PAL ) 1 ao! como dt!term1noci6n de T3 1 Tft y TSH tombifin -
dentro de la normalidad. 

Se reeliz6 cor1ot1po resultadnn ft6 XX, lo urogror!e excr.!, 
toro se considero normal. Lo ecosonogreríe reporto ausencia de 
ovurice, utero de ftftx22 mm en di6metro longultud1nsl, de 34x22 
mm en el transverso, luteralizodo o lo izquierda, no uprec1an
doae cono! vuginal, ní eco m~dlo endometriul. 



Nuevamente ee reol1'zo exploreci6n f"!sice, donde se aprecio 
buen desarrollo cor-porsl y momerio TANNER IV, en el tnctn ruc
tol. no se _logro apreciar genitales internos, obaervondt:J obstr!!, 
cc16n del· i'ritroito vaginal y una membrana blanca gruesa que no 
cambiaba de.-colar, 6 abombaba o le maniobra de Volsolvo. 

En le leporoscopia diegn6otlca, se aprecio un utero de 
sproximadameñte 5x4x2.5 cm de forme normal, ovario derecho bi
labulada de.temeno normal, con estigmas ovulotorioe, oalpinge 
derecha hipotrorice sin fimbria, el ovario y selpinge izquier~ 
do normales. Ho se observo signos de endometrlasle, ni eengro
do en fondo de aoco de Douglas. 

En cuento e la sintomatolog!a, continuoba con dolor e!- -. 
cllco ococionol en hlpog&etrla. 

CASO /1 2 , 

G.R.f. femenina de 19 anos de edud le que ecudlo· por primero 
vez o le consulto de ginecología s las 19 anos par Pr.!Si?n_tar 
amonorrea primario. 

Sin antecedentes 

. .. 
herodofemilieres~ a~:igln~r_ia:· de Hui.man--

guilla, Tabasco, soltera, estudiante del 20 ano de secundarle. 
Producto del 4D embarazo, atendido por pOrtere emp!rico, 

refiere haber presentado telarquie y puberquie e los 12 anos. 
Hernloplsetia inguinal izquierda e loe 7 anos. DuraOte el in
terrogatorio, na referla ninguna slntometolag!a. 

Lo explorucl6n física preaentoba buen desarrollo corporal 
aunque de talle bajo, con meimoe y vello p~bico TANNER Ill, ge
nitales externos normales, en el introito vaginal se opreci6 -
solo uno'depreoi6n de 2 cm con une membrana nocarado 1 lo cual 
no cambiaba de color, n! abombaba a lo maniobra de Volealva -
el tHctn rectal no se apreciaron ovarios n! utero. 

Los estudios de laboratorio como Binmetrla hem6tice, Qu!
mico sengu!neu, Exem~n general de orine y pruubos de coagula -



1. 

ci6n fueron normelee. Va en el servicio de endocrlnologle gi
necol6gica, se le reelizaron, por el antecedente de amenorrea 
prlmerlB una prueb~ de reserva hlpofie!orle con LHRH, la cual 
mostro bueno reapueeto de FSH y LH, con el resto del perfil -
glneco16gico ( E2, PRDG. PRL ), tambl~n dentro de lo normali
dad, y con niveles de ~3, T4 y TSH normales, 

La cromatina C cuerpo de Barr ), fu6 positiva en un 38% 
Lo ecosonogrofie reporto el dio OB-07-BB, un esbozo ut~rino ·
de JO mm. Le urografia P.xcroturn ae aprecluron doble Sietemu 
col_ectoi; en el rlH6n derecho. y es¡l~ne_tl!fldo~. 

En le. loperoscople dlagn6atlce 1 se observo ovario y sal
plnge lzq.ulerda normales, ovario dei-echo normal, _a~_lpinge_ -·de
recho ·na se- v1suolizo, el utero de 2x2x1.5--cm- de_·:rorma_normal 
.durontl!. ~l estudio se iJpreclo moderado itqu1do .-~1-_tr1no>erl -- -
roódC de saco de Dougl11s 1 ~! que se man.do a estÚdfo citD16gi-

ca. 



DISCUSION 

El sl~dromt! de Mayer-Rok1tansky-Kuster-Hauser, es una eng 
melle poco frecuente en le cuel lo falta de desarrollo de las 
conductos-de Muller, en le embr1ogen6sia, va Q ocecionar diveL 
sos gradao de mnlformaclcnes en genitales internos, particular 
mente-en solningea, útero, chrvix y voglno, estando los ovo-= 
rioe normales, ( ya que el origen embrio16gico es dlíeronte ), 
os{ coma los genitalee e~ternoe, loe cueles tambl'n eaten nor• 
me les. 

Coma se comenta anteriormente su grado de malrormocl6n ha 
eiOo teme de polfmlces, desde que ae empezo a estudiar estQ 
s1ndrome, habiendo muchos autores quienes trataron de hacer 
uno closiflcacl6n de las onormolldadcs de loa conductos de - -
Muller, sienda-Buttrnn (1,2 )quien nos tnrormu ª" sus estudios 
le claeirlcac16n que hace de acuerdo ol grado de les16n en el 
desarrollo normal y eeporo las onarmelidodea en grupos con oi
m1 leres manlfestaclones cl{nices, oo{ como su tratamiento y 
pron6ot1co pero lo vitio. 

Los 2 ce1HJs preaentatlns oiguiendo la claalf1ceci6n dQ -
Duttren, caen en los 1 A, por tener solo agenesia veglnol. 

Debido a que no cantemos en nuestro po1s con datos nobre 
lo frecuencia de este'aindromo, y solo sabemos Que e nivel mu.!l 
dial ea la 20 causo de amenorrea primario (Z4), despufie de la 
agenesia vaginal, y seguido del slndrome de femenizac16n tea-
t1culor. Reportendose 1 caso por cede 4000·5000 mujeres (2,5 
9). Es obligacl6n del c11n1co hacer le dlrerencioc16n del • 
d1.egn6st1co. 

Poco sabemoa sabre lo etlolog!a e~ects d~l sindrome ye 
que se ha hablado de su orlgqn hereditaria, untundo reportado 
en la literatura, le agenesia vaginal en 2 hprmaneu, otreo -
etlolog!es eon el uso de drogas y medicamentos durante el em-
beruto como le tel1dom1da, el dlet1letlbeetrol, ln deflclenclo 
de 9alt1ctaaa en la dieta, exposici6n a mut.et'ieles rol11oactlvos 



.?. ESTA TESIS im DE!Jf 
. SAllil l.lf L4 MJJJiWTEe.~ 

lnfecc1ones durante el embarazo, etc. particularmente en la 60 
eemone de la gestac16n. Concluyendo que su origen es multlrac
torlal y pollgen6t1co (J,11 1 13 1 16,17 >. 

Como se comento en lo 1ntroduccl6n del trebejo son caroc
ter!eticos del sindrome le amenorrea prlmer1e osoclada u lo -
agenesia vaginal, cerlotlpo ~6 XX, Gtcro con nnormolldedes en,! 

t6mlcas 6 salo epreclondo cordones rudimentarios 6 inclusive -
ouacncie del mismo. Como loe ovurloe son normales, el funcions 

miento endocrino no se altero, presentando los pacientes buen 
desarrollo mamario y con genitales externos, na! como vello -
axilar y p6bico del tipo glnecolde. En lo leperoecopla 6 lape
rotomla, se hen epreciado estigmas ovulatorloa, lo cuel con- -
firme qur. hay ovulecl6n, observando una curve de temperatura -
basal blf6slca y que se comprueba con la determlnacl6n del - -
perrll glnecol6glco ( FSH, LH, E2, PROG., y PRL ). Los que se 
encuentren dentro de le normalided pare un putron menstrual 
ovulntorlo (5 1 10,12 1 14). 

El perfil tiroideo ( tJ, T4 1 y T5H )tembi6n se encuentra 
dent.ro 11e ln normalidad, lo que noo descarta unB poeible ti
roitieupotla, coMa pC!Jlble cause de este elndrCJme. 

Le rrecuentc.~socieci6n de melforecionee en vloe urlna-· 
rloe y eoque.16tlcue como en el caso 2 1 edem&s de otros org6nao 
(5,?l. 

LDt1 ·anamolltiB de v!ns urinarios y esquel6ticee pueden ex
plicarse por. tener un com6n origen ombriol6gico. 

Dentro de lee malformDclones urinarias· observadas son ri
n6n sollterlo en posici6n normal, rif'l6n p&lvlca, rin6n en he-
rrodura, hidronefrosis 6 hldroureter, neoplac1oe 1 etc. (5 1 9). 

De las esquel6ticas ls eecollosls espine b\flda ( coso 2) 
rusl6n de vertebroo, lerdools, elndectllla, hlpoplaele de lo -
hemlnencla tenor, paladar hendido, etc. (5 1 9,23). 

Otros altarnclones observadas, 9cn retardo mental, her- -
nlos lngulnoles ( cooo 2 ) 1 6 fe~arales, cerdlopatlos 1 meleno
mos,asterocltom~o, neoplacle9 ov6rlcas y en ococloneA esocloda 
el slndrome de Kllppel-Fell (5,9 1 23 ). 
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Pera el d1egn6at1co correcto del elndrome ea eaenclol la 

hletorle cllnlca y de elle antecedentes remlllaree pera valo-
·--~--rar-a1 hay otros miembros de le femllle con algC.n tipo de me! 

formaclonee cong,nltos. 51 en el lnterr~getorlo le-paciente -

refiere alguna olntomatalog!e como podrla ser dolor c!cllco .. 
mensual en hlpog6atrlo nas orientare e le poalbilidad de tej! 
do endomatrlel y mlometrlel runcionante 6 endometrlosl's que -
requerlra un menejo especial cuma se comentara posteriormente 

El exem6n m'dlco debe ro incluir habl t_ue del cuerpo ( fe .. 

notlpo ), desarrollo mamarlo, explorecl6n abdomlnel (_pare 
descartar una neoplaale lntreabdomlnol en eapeclef ov6rica ) , 

·deoerrollo de los genitales externos, apreciando cerecter{s-
ticoe del monte de Venuo, temeno del clitorie, ·vello pC.bicu -
y exller, lobloe mayores y menores, ee! como Perlne, los cue
les deb•!ran ser normales poro el tipo glnecoide. 

En el lugar normal del introito vaginal comunmente se 
apreciara une membrana gruesa ( que no combiero de color 6 
abombare a lo maniobre de Velealvo ) 1 la que puede tener uno 
depreel6n de escasa profundidad~ como en loa cenas presente-
dos en este trabajo. 

El tacto rectel 1 es importante pero valorar ausencia 6 -
reatos de loe conductos de Muller (9). 

Le valoreci6n del eje hlpotelomo-hipoflels-ovorlo eo b6-
e1ce y rrecuentemente ea normal (9,iB,19 1 20 ). 

El cariotipo estudio importante pare descartar elgC.n 
otro elndrome de origen gen6tico u otro padecimiento de le -
di rerencleci6n eexuel. 

Le urogror{e excretora, el ultroeonido, son loo otros -
estudios bfieicos pare el dlegn6otlco del sindrome. 

Le leporoecopis 6 leporotornle exploradora, son los otros 
estudios que nos permiten apreciar en rorme m6e directo el e~ 
teda de los genitaleo internes y el grade de oltereci6n de -
leu cunductea de Muller, pera eu clesiricoci6n. 

Ea importante 
0

hnc~r el diogn6stico dlrerenciul de otros 
padeclmlenLes que puUiuron cenrundlr el diagn6stico cerne es -
~l Pseudoh~rmarrodlttsmo masculino (9,11) e11 el cual el cl1-



torls ee'te elergodo y los genltelea externos tlenden a ser em
blguoo y el vello p~b1co y oxller escaso 6 ausente. O deecer

ter otro pedeclmlento de le dlferencleci6n sexual. 
En cuanto el trotomlento pera este pedeclmlento, le cree

cl6n de une neoveglne, slgulendo las dlrere~tee t~cnlc-es, como 

son lee de Me l~doe, rrenk, Wlllleme 1 Wagner-B~lwln modlflcodo 
Mortius 1 etc. 

Lo t6cnlco de Me tndoe consiste en formar un eapeclo en
tre le uretra y el ano, en el cual se lntroduclre uno prote -
ele, lo que eatore cubierta con plel de le mlsme paciente 6 
cubierta con amnios fetal¡ le proteele se dejare por espacio -
de·6 meseo como m!nimo pare que tengo exlto lo.cirugle y se l.Q. 
gre permanecer el espoclo edecuedo pare tener en el futuro uno 
relecl6n sexual aetlsfoctorle. 

Le t6cnlca de rrenk, se utlllzen dlletedores de temono .... 
progresivo pero lo neovogine, siempre y cuenda hoya un profun

didad ucepteble. 
Le de Wllllemo consiste en le utlllzoci6n de un calgejo -

de lo piel de loo'labioo mayores y porte de muslo pero formar 
un canal vaginal. 

Lo t6cnico de Wegner-Bol.Wln, utiliza un segmento dé lnt-e.!. 
tino poro formar le neov_egl_ne."c_~ñ-. au·~:_.resu1todos .un .. t8nta p·a- -

16mlcoa. ;-:: _,;-·,. 
Lo t~cnico de Mar.t1.u:a,: ut_i.1.1·i·B.:jJe_r·,te,--:de-1:·:mc._sc.ulo vulvace

vernoao poro le ·.forme-~/i~, .n:~QU~9frlU~··:; hB~ie~d~l.~·~.e~ ·. f~rme de ~-

canal un los. , l~~-~:~~~-'.~-~-~'~r.~.:~.~:J-:['.-'.-~:-> ···<,:~~:?:j~''.?;!it~~?~--~·;_~:~.:~'··' :·. _ 
Las comp.l lcucl°-"ª8,'.; P.ºs.top~_re.t.~_~los ~rn~.s ·,:rre~uent.e8 son lo 

infecc16_n d~ -.-10_:-_ c·1rtg!_o-;_::"d.~:_::1_riS'~·:_~:1,B~~·-·u.·-~'1n~r.1~s-.;·v·_. del' injerto, -

f! s tul as· r~~t-~-~-~~-¡~-~-~:~;;·;~-.~-~~~-·~~,§Jí.~:~·~.:~~:~.:~:~~;::.~~:~ .. ~:_t_r.~~ÜQlnalee, he-
morregl ea,-.'· clco.trlz _:q~ela.lde ::.y-,·. te J, id_o.·:·de '._ g r.onulecl 6n- (26). 

Lo .tl!crilca.·d·~~·~iC'/l.Hd~'ii'{~B-,~'i_~·· .. :_q·~~-~6·á·.:·exl,tas he tenido e -
ve1 ~und101 v .. es: ·1~ :.q-~'é-';·~·rP'Po~d~-e~oS ·-n.-'nu~a-trss 2 pacientes. 

Es n~cesa'rlo(q,J'~·.:··p·0,r~:'·~eDt1zB~ une neovoglno le 
oe encuentre en· u'n'e·-:·~~d~·r'eZ/ rfsiCB y mental adecuo do 

do su problema,· os! 'co~o:·el"tretomiento quiriJrglco y 

paciente 
y compren 

el dese -



rrollo poaterlor a la clrug1a de su vlds para que ~ata t8nga -
el exlto que se desea (B,9 1 35 1 36). 

-----Ya·· que -rrecuentemente"'ae--les·-pedira-e ·1aa· pacientes ·que -
lleven una vida sexual lo m6s lnmedlata pera que la Veglna no 
sufra una- etrafls 6 inclusive que mientras no tengan relecio 
nea sexuales, permeneece una proteeie vaginal.por diferentes 
perl6doe de tiempo (B,9,35 1 36). 

Le presencia de un 6tero runclonante con ausencia de le -
vagina ea el m5s raro ceso y podr{e ser la 6nlce indicecl6n de 
la creocl6n de une neovoglna durante la adolescencia (35) yo -
que el mismo puede predisponer a une endometrlos1s (5 1 9,21 1 2) 1 

24 1 ) que dependiendo lo severidad del cuadro ser necesario le 
hlsterectomle con selplngoororectomla (1). 

Dentro de le literatura mundial, se he reportado casos de 
endometrlosls 1 miometosls ut~rina en cordones rudlmentorloa -
uterlnoo (21,24), cencer de le ncovagine 1 as{ como embarazos -
posterior a le creec16n de le neoveglna. Por lo que el gincco
logo1 debers hucer m6s ocusloeo en S>tB estudios y tretemlento 1 

el cual como en todos los podecimlentos debero eer lnd1viduel. 
íinalmente cuando existe el deseo de la pucientcn, por 

tener un hljo la rertlllzoc16n in vitre con medre eust1tuta, -
podr1e ser lo ooluci6n pare le parejo (15). 



CONCLUSIONES 

_______ Concluil!IOB que _e.l~_Slndrome de Mayer .. Rok1 tensky-tlueter .. 
Uauaer, puede ser dlagn6etlcedo correctamente en- nuest:i-o hosp,i 
tol 1 pu6s se cuenta con los medios de dlogn6atlco adecuados PA 
re- tol erecto.· 

Los caeos aqu1 presentados lo comprueban y· en poaterlar -
publlcec16n se lnrormera de la_t6r.n1ca qulr6rglco seguida, la 
que se reelizern en cnnjunto _con Ei oervlclo- de cirugia pláat! 
ca y reconstructiva, pera formar la neoveglna, as{ como de los 
resultados de 6eta, loo cuales como se comenta en lo llteratu .. 
re mundial, se requiere de m6s de_ 6 meses para poderloo eve .... 

luer. 
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