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TRATAMIENTO QlJIRlJl!GICO l>E LA AGENESIA VAGINAL EN EL 
llOSPITAL .IUAREZ IJE l\tl~XICO. 

MARCO TEÓRICO. 

EMHRIOLOGIA: 

l~as gúnadus se desarn1llan a partir dc J t1.-igcncs: el epih:lin nwst•dl..'.-nnico situ;.1(.h1 en Ju 
purcd ubdo111inal posh.:rior. i..·l rncscnquirna suhym:cnh:. y las c1..~luk1s gcrn1inativus 
primordiales. 
En el d..:sarrollo i..h.:I Ji..·tn fi..·1nc1lin11 ( gL·notipo XX L la ausencia de..· testosti.:rnna y la 
presencia del fi.H.:tor inhihit..Jor di.: los con<lw.:tos paranK·s1.111cfricos ( o Uc fvHillcr-) llevan a la 
IC.1nnaci1.:111lh:1.:1.1ndw:tl1s uti..·rirHis de las porcit.1ncs 111.1 fusi1.111adus craneales <lc lllS conductos 
del pararnesoncfi-icos l(1n11ando las tn11npas de Falopin. y una pon:iún caudal fusionada que 
<la lugar :1 la lt1nnaci1.ln lh..·I primordio uh:rovaginal. l .a última L"Structura da lugar al c.:ritclio 
y glündulas dd útc.:nl y pan:d -.aginal. L"l111sidc.:rarH.hl l.JllL" sc dcr·i-.an dc.:I c.:slnuna <le! 
rncsenquinw adyacenlc: el L·ndPtllctrill y t.:I minrnc.:lriP. l.a -.·agina se dc.:sarrolh1 de un cordón 
súlido conoL"idn co1no c.:I p_rir!_J~_!n.l.io vaginal ( 1 > ). 
l lasla la 7·' SL"tnan;:1 las'- ias ,!!L"llit;:ilL·s tiL·ne L'i 111i:-;n111 a~pL'L"tu en lns dns SL".xos. sicndn 1..•s1~1s 
gónadas indili.:n:m;iada ..... prc.:scntando dos L"t1uductos l..h: \\.olf) Jos cnm.Jucros de ~Hilh:r. La 
difi:n:nciaciún en k· scnridn Ji.:1111..·nino se rnanifil.."sta por la rc.:grcsiún <le.: las c..•structuras 
originadas por c.:I co11ductl1 de..· \\'olfy por d dc.:sarrollo y dilCn:rn.:iaL"iún de las c.:structuras 
<lcrivadas del L"l'lldUL"lo de l\Hilkr. 1-'.stos liltirnos se fi.1nnan ~l partir de la fr' :->crnana 
rarticnd1..l de una invaginaciún del epitclil1 L"elúrnictl enfrL"ntc y r>t•r fuera de la extrernidad 
craneal de.: cada uno dL• los L"nndLH;ttis de..· \\'oll: 
1\. los inic.:in:-; de la ...t·' sc.:tnana. sc dcsarrolla un tuhL~rculo g.c..·nital· en arnhos sexos para dar 
lugar a la f<.1nnación de las rnm1incm:ias lahirn.:scn1taks y Jos pliegues urogcnitales a cada 
lado de la 111c1nhrana cloacaL .·\ su vez d Sl.."llo urogenital se dividc.: en dos panes una parte 
posterior'-' pClvica v tltra antL·rinr o canal vc:-;icl1urctral. l·.I <lc:sarrollo inicial <le los l!C'llitalcs 
C'Xlcrnos es sirnilar ;....n arnbos scxus. l.as car.tetcristicas sexuales distintivas con1ien;.an a 
ariarecc.:r dur.uitc..· la 9" .s1..•1nana pL"rn los úrganos g.enit¿iJcs externos no estún h1talrnente 
difCrenciaúos sino hasta la 12·• scrnana. 
1 lucia la 9ª sernana del desarrollo ernhrionario el conducto uten.lvaginal se apoya sin abrirse 
c.:n la parte postcrior del M.."no urugenital. y fi.lrtna a este nivel el tubérculo de Müller que se 
cng.nte.sa frente al tuhC-rculo y li.lnnando la lümina o placa criitclial vaginal o bulhll scno
vaginal. 
Desde la J 8" scrnana se desarrolla n:canali:i",_¡tción completa (.h.: las tron1pas .. el útero y la 
vagina. La penneahilización de la lá111ina vaginal prolonga hucia ahajo el conducto uterino 
y fonna la vagina. Los :::!IJ supcriorcs d..: la vagina son de origen rnesoblástico (conducto de 
l\.1üller) y el 1 /3 infc.:rior l.h: origen crn.lohlú ...... tieo (seno urogenital). La vagina queda separada 
del seno urogcnital por el hin1en qw.: se pcrfoni hacia la 20" si.:mana (5º n1cs). 
En ausencia de andrógenos rn.;urrc la fi:mini:l'.ación de los genitales. el crecimiento del filio 
ces.a de manera gradual y orig..ina el clítoris .. los pliegues urogcnitalcs se f"'usionan en la parte 
posterior constituyendo los labios n1c-nores y los pliegues labiocscrotalcs fonnaran los 
denominados labios nmyorc-s ( 1 2 .. 13 ). 

TI:SIS CON 
FA1l11 DE UUGEN 
~------·-·-·--· 



2 

PEl{SPECTIVA lllSTORICA. 

Aunque Ja ug.cm:siu vaginal es raru. su descripción fue hcdw en la antigüedad. 1 lipócratcs 
dcscrihió la ohstrucciún 1..h:I canal vug.inal en su lihro titulado --Stlhn: Ja Naturaleza de la 
MujcrH. Cclso t .. h.:!'icrihiú d himen del impcrfi.1rudo y h1 o.1tn:sia vaµinal y ti.!cnicas propuestas 
puru su corn.:ccit."1n 4uirúq;icu cn Ror11a en el siglo l. l'osh:riorrncntc fue dcscritu cn 157'2. 
por Rcah.Jus ("nlornhus. sttccsord..: Vcsalio. t\.1cycrcn 1829. Rokitansky cn 1910. 
definieron una cnli<lad cn la que h1 vagina cstaha auscntc y L"Xistia un útcro ru<litncntario. 
postcriorrnc.:nlc 1 Jausl.."r hi..-o L"ViLlcntc Ja frecuencia del prohlcmu. es por eso que en la 
uctualidad la ~1us1..·111..:ia ..::nngC:nita de vagina. úleru y trornpas. se.· 11.." conucl.." con10 síndrornc de 
f\.1uycr-Rokitansky-Kíisti.:r l laust.:r ll simpkmcnll.." síndrom\..· i.Je J{oh.itansh.y (3). 

La atn.:sia vaginal y la folla <ld tracto mulll.."riano asociadu fueron inti..Jm1ados de n1ancra 
indcpcndil.."ntcmcnh .. · por J\;1ayer en 18::!9 y R<lkitansky en l 8J8 hasado en estudios de 
autopsia. J)c:->dc..· ese ti1.:lllp\l. la ( .. kfinici\.ln dd síndnmu.: di.: ~1ay\..·r-Roh.itansky ha 
\.."Vohu.:ic.n1ado para abarcar un espi.:ctro d'-" di.:li.:..:tos dd tracto n1ullcriano. 4ll'-" incluye 
alrl.."sia parcial o total dd l..'.'ondu..:to c.Jd con<lucto rnulkriano asi corno las anon1alía.."> de la 
duplicw.:ión del r11isrnt1. 
En J 71 (> 1 )d1a intcnln cre~ir pur prinH.:ra \."\.."/.una ,·agirw pero frw.:aso. En 1817 Dupuylrcn 
creo Cl"fl éxito un tlJm.:I en el tabique recto vaginal. 
El prirner csfi.tcr/n quirúrgico para ri.:ali/..ar una vaginopl~L.,.tia S'-" atrihuyc a Abbe 4uién 
prc..·sc:ntú el inji.:rto superfidal a la técnica de un corte de espesor de piel en cn1butido en 
1898. En 1938 J\;1c.:lndoe nllHJilil..'.'ó Ju IC-cnica <.k i\.hhe y desarrollú un proccdin1icnto con 
nuís haja nHlrhilidad y un r'-."sultadn müs uceptahle. l~I mH1 de intestino pan.1 el rccrnpla.zo 
vaginal si.." pn1pusl1 primen1 ptlí llaJJ,"';in '-"11 l lJC)4. f.:I dl.."scrihiú usandc.1 un scgn1c.:ntn de 
colon sigr11oidc:-> dnhk a:-:a c..·n fllnna de ""[ 1·· am1ston1nsado dc.:spués al perineo en una 
operación con la suhseeuent'-." e.Ji visión dd scpturn (1 scrnana...;; después. Una n1nrtalidad alta 
lh:vú al ahandot1'l d...:I procl.."dimil.."nto <le Baldwin hasta que Pratt ret.:nfocó la atención a él 
en los arios sesenta. 
En 1921 Graves utili~ú colgajos pediculados de labio y músculo. En 1927 Frank y Gcist 
ernplcaron l..'.'olg;1jns pediculados tuhuli/..udos de muslo. En 1932 \Vharton creo un espacio 
entre la urctr....t y el rL·cto. sin aplicación de injerto pt.:ro seguido de dilatación con un molde. 
En 1935 Brindeu y Burg'-."r colocaron una prótesis rt.:cuhierta con an1nios. Kirschner y 
\Vag.ncr en 193(1 utili/ .. aron injerto cutúnco lihre. En 1 '):18 Fr..ink creo una vagina por medio 
de una prótcsis que ejcn..·ia presiún direccional y en es'-." misrno afio Mclndoc y Bannistcr 
perfeccionando la h.!-cnica de Ahhe colocando en el túnel n.:ciCn creado un molde cubierto 
con un injerto Jihrc de.: piel y rnantl.."niendo la cavidad reciC.:n creada por medio de dilatación 
con un n1oldc. En 19J<J ( irc.1ssman colocó un colgajo pediculado de la parte posterior de la 
vulva. Donney. en l 944. y Ortíz- Monasterio. en 1954. utilizaron injertos cutáneos libres. 
En 1949 .. Bloch rc.:alizú la colpopla..-;tia pcritoncal. y en 1956 Ka...:;.ancigil la 
histcrovcstibulostornía. l~n 1958. Ramírez utilizó corno injerto rnucosa vaginal. En 1961. 
Pratt tr::.L-.;plantó nuevamente segmentos de sigmoidt.:s. l~n J 963. Mullcr y Dallenbach 
utilii'..aron un colgajo peritoneaJ descendido hasta la neovugina por vía ulta. En 1964. 
\Villi::.un:-> describió y realizó la técnica de vulvo-vaginopla.stia. En 1969. Davydov realizó la 
disección pcrincaJ. injertó peritoneo y utilizó un n1olde para dilatación. En 1972. 
D"Albcrton indicó 4ue la actividad sexual por si sola es capaz de formar una vagina .. En ese 
misnH..l año. Vccchictti creó una vagina por medio de tracción. con una oliva. a Ja fóvea . ·-·- ····-. 
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n.:trohinH .. ·n-.:aL ·, Rotlunan utilizó nucvan1cntc peritoneo. En 197':?.. se realizó el tn1splant•: 
de v:...gi1w U..: ni~u.Jre a hija y en '-"Se mismo afül. l.:.u1g ideú la técnit.:a utili/ . .ando in.1crl(1 ci: 
n1:.tlla: en 1976. f\.h.:( 'ra\.V utili/lÍ colgajos miocután..:os pcdiculm.Jos: en 1978. s-.: realizó la 
n1rnJificul.:"iún. de Hllfülo a la técnica <le \\.'illiums que consiste en um1 incisión n1as posterior 
en d plano vulvar. In qw.: evita que la orina quede.: atrapada y p1..·nnitc.: que la apariencia de 
la vulva sea rnús nonn;.il. En flJ8 I. lngn.1111 niodificú Ja tc.!cnica de.: Frank ocupurHJt.l un 
asiento U..: hiciclc.:ta c.:n d cual si.: scntaha la pacient..: para ...-jc.:rccr pr..:sión -.:n d Uilatadnr. En 
11.JXJ. Berd ... utili/ú parciahncntc el aum1..·nlll para Ja i.:reación 1.k• la vagina que dc.:spué:-; 
cuhrió con piel. J:n 198-L Dhall cuhriú con anmios el espacio recién creado y c.:n ese.: misn10 
año. se n1odifii.:ó Ja técnica Ue f\1artius para fistulas. y se lH...'"Upú d injl.!rtt.1 n1iot.:ut.:.ínco 
hulhocavcrnnso para t.:r1..·ar la vagina. l·:n 1988. Tohin y JJay utiliz.aron d colga_in 
rniucutúnc.:\l <.h.:I recto uhdo1ni1u1l: en ese rnisrno aflu. l .ilfon.i <H.:urú c:->pansorcs tisulurcs parJ 
crear t.:olgajos U..: pid para la vuginopl~L'-ilia: c.:n J 9StJ. \\'heclcs crcú totulmentc.: una vagina 
con on1ento cubierto por pi'-·I: en ese misn10 año. "\Vee y Jnsi.:ph utilizaron colg:ijos de vulva 
con arteria labial posl..:rior. en J 990. l.ilfi.lrd utilizl·, un colga_jn del r..:cto ahUnminul para la 
creación d1..• la vagina y '-"ll 1991. Johnsnn utilizó un colgajo lihr1..·. J·:n 1992. s1..· realizó la 
op1..·rJciún de Vc1..·d1ietti asistida por laparoscnpia. En J 'J9J. Flat.:k utilizó colgajos de lahin 
rncnor y dilatadores. En 1 'J95. se lllilizó la celulosa oxidaUa r1..·gcnc..·rada y en 1996. la 
1..·pidcrrnis cultivada. ambas en vez Je.: in.krto lihn: d...- piel (J). 

Corno Ct.>nsecucncia. se lian usado varios proccUin1ientos diferenti.:s en un csfuer....:o por 
constnJir un suplente vaginal funcional. Algunos de los müs populares han incluido al 
1111.!todo Ud no oreratorio de Frank. el injerto superficial lihn: o rnC.:todo de Mcln<loc .. los 
inj1..•rtos Jlcxihles rotatorios. y lu vaginostomia con sigmoidi.:s. 

1 ~.a v01gina se fi.>rma di.: la rarticipaciún variable del seno urogcnital y el conducto de Müller 
es por eso quc In uuscncia pueda ser- con1pleta <1 parcial. Y por lo tanto la 111ujcr con esta 
ni.alf<>nnación n<> puc.:di.: tener un coito a<lecuado; adcn1ás la n1alfonnación o ausencia 
uterina que sc le asocia. le in1pide lograr un cmharazo. En casos de: mnl IC..>nnación vaginal 
exclusiva.. es posible la ··cuni.:xión•· entre la vagina neofonnada y el útero. con la posibilidad 
de.: que logre.: un cmharuzo. Cahc n1encionar que cxist..:n otn1s entidades congénitas en las 
que Ja vagina cst:i ausente como es Ju insc..•nsihilidad a la acción de andrógenos ( 12). 

ETIOLOGIA. 

La etiología de l;J ;Jgcncsia vaginal es desconocida (9). Existen varius causas potenciales de 
este desorden. Una etiología puede ser Ja mutación del gen para In horrnona antimüllicrana 
o en el gen de su receptor. Tales n1utacioncs pueden causar que la hormona antimüllicriana 
sea producida en un tiempo anormal donde en receptor pueda responder a la horrnon01. 
Aunquc este no es el único mccanisn10 ya que Ja hormona antin1ülleriana tasnhién provoca 
la supresión de Ja hiosintcsis de la enzima aromata">a. responsable de la conversión de 
testosterona en cstr01diol y de androstendiona en cstrona~ esto pudiera explicar la 
virili:zación en los genitales externos. Una segunda posibilid01d constituye la activación del 
receptor <le la hormona antimüJlcriana por un01 mutación en el gen del receptor dL: la 
hom1ona sin que este haya sido expuesto a Ju horrnona. Recientemente el gen del receptor 
de 101 hormona antimilllcriana fue clonado y se locali7..a en el brazo corto del cromosoma 12. 
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tit.:uc una cstructurn similar al n:ceph>r tipo 11 del foclor d~ ..:.·'-·cimiento 1ransf'\1m1~r1tc Beta.. 
se cxpre~a en las célul'1s de Sertoli. en células de Ju granulosa prcn.::nul :· postnatuL )' 1.!it el 
n1cst.!'nquín1a suhyaccnle de los conductos de Müllcr. Es posihk que una mutación active al 
gen del n.:ceptor de lu horn1ona antirnülh:riana pudicrJ cuusur la rc.:gresión inapropiada de 
las cstructur •. 1s dt.! Miilh:r en el li..:to fornenino (9). 

E1•11>EMIOLO(;IA. 

l .a agenesia vaginal es una condición poco común. pero no rJra que ocurre en un rango de 1 
ptlr cada 4000 a l ptlr cada 1 000<> nací mi en tos fCn1cninos ( 1.2.4 ). l_a causa tnás común de 
la agl.!nesia vaginal es la ausencia congénit.:.1 del útero y de la vagin.a_ la cual es referida 
CtllllO aplasia rnüllcriana. ag'-·ncsia míilleriuna o sindron1e de rv1~1yer-Rukitnusky-Küstcr-
I lauser. 
La agenesia müJleriana es la segunda causa etiológicu má.s común de amenorrea primaria 
después de In disgenesia gonadnl rsindrnn1e de Tun1cr) (4). 

ClJAl>l!O CLINICO. 

La.s pacientes se diagnostican durante la adolescencia y presentan arncnorrca prirnaria con 
desarrollo adecuado de sus carncll:rcs sexuales ,:.;ecundarios. Adcmtls pueden prescntur 
retención de las secreciones menstruales (hernatocolpos)~ dolor pClvico y masa pClvica. 
Cullildo se usocia con anon1alías del tracto urirn:1rio su presentación suele scr más temprJna 
con infi.:ccioncs del tracto urinario. 1 .w~ pacientes con agenesia vaginal tienen un cariotipo 
nonnal 46.XX un fenotipo fi:mcnino nomrnl y una función homHm.:tl ovúrica norn1al ( 1.2). 

DIAGNOSTICO. 

El diagnúslico diferencial de la agenesia vaginal incluye la uuscncia congenita del utl.!'ro y 
de la vagina. inscnsibilit.fud a andrúgcnos. tabique vuginal tr..msvcrso c himen in1pcrfor.::u.lo. 
llas pacientes con aplasia n1ülleriana tienen frccuentcmcnte mallOm1aciones congcnita.-.:; 
concon1iturllcs. cspcciuhncntc del tracto urinario. hasta en un 40o/u t.fe los casos. entre las 
cuales se mencionan: agenesia renal. riñón pclvico unilatcrJI o hiluteral. riñón en herr-..idura. 
hidroncfrosis. hidrouretcr y duplicación ureternl: y del esqueleto en un 12%. tales como: 
vertebra en cuña. vertebras fusionadas. cuerpos vcnehrJ.Jcs rudin1entarios. vertebras 
supemun1cmrias. clinodactilia. hipoplasia de radio cscafoidc y trJpccio. por lo que deben de 
ser evaluadas. El diagnóstico corred<> de la condición que afCcta la anaton1ia de los 
genitales es crucial antes de cualquier iniervención quirúrgica ( 1 ). 
El protocolo preoperJtorio incluye cariotipn. ultrasonido pélvico es útil parJ detectar Ja 
agenesia cervical vaginal y/o uterina. utero rudimentario o hipuplásico. urografia cxcrctor..i 
para evaluar la integridad del sistema urinario .. radiografia lateral de torax; en algunos ca.o;os 
en donde el uhr..tsonido no es cum:luycntc se solici1a n:sonancia n1agnética nuclear para 
definir con precisión la anatomía. La laparoscopia es útil en lm• pacientes con dolor pCivico 
asociado. pacientes con hcmatomctra. o la presencia de cndomctriosis .. además de evaluar la 
integridad del útero y sus anexos ( 1.2). ----~--··-·· -----; ¡--- •frr;:~T~ ("'~\)\! ~ 
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TRATAM 1 ENTO: 

Los rcsuJt¡_u .. k1s n1ás importantes en el manejo cfoctivo de las n1ujcrc:s ji'lvcncs con agenesia 
vaginal son cJ diagnóstico correcto dc.: la condición subyacente. detallar adecuadamente la 
unaton1i:..t genital y un cui<lado y pn;paración psicológica antes de cualquier intervención 
quirúrgica. La corrccciún quirúrgica durante la adulcsccndu puede ayudar a restaurar la 
tlmciln1 mcnstrual y n.:productiva ( J ). 

TRATA!\11~:NTO NO QllllUllH;rco. 
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El 1nancjo inicial de las pacientes ce.in agenesia vaginal es el uso de dilatadurcs; este mctudo 
para la cn:aciún de ht nL•ovugina fue 1..h.·scrito por Frank en 1937. Este proccdin1h:nto 
consiste en J;:1 r>n.:siún intt.·nnitcnh.: sohn: el hoyuelo vaginal usando una serie de dilatadores 
por :!O rninuto!" .J vct:t.:s ¡iJ dia. J..:stt: t:s un rnélodo seguro sin los riesgos inhcrt:nlt.:S ni 
proct:di111iento quirúrgiel1. lngrarn dt:sarrollo un n11..!todo en d cual d peso de las pacientes 
pueJt: usurst: i:onio pn:sil'•n para la <lilatrn.:iún: L"!->lt: rnétodo consistt: 1.:n una hiciclcta con 
aciento en J(irrna de.: tahurc:h.: y el uso de <lilatadort:s graduados que son usados por 2 horas 
al día ( 1 ). 
J::J us,1 dt: dililtadt1res t:n el 111ancjt1 di.: la:-; pacientes con agcncsiu vaginal en pacientes 
altarnc:ntt.: n1otivadas, rnadun.is quienes <li:~ean eviwr Ja cirugía y que son concicntcs que 
tonmru varios nii.:sc:-; para ver los resultado:-;. Tan1bién pueden ser usados alternativamente 
en \.'I tratarnicnto <le la contractura postopcr..lloria tcn1pn1na. 
lncunvenic.:ntcs: 1) proceso largo. penoso y n1olesto parJ la paciente. y 2) necesidad 
1.:t111stantc de rnantcncr Jus dinicnsioncs mediante moldes. 
Venlajas; 1) no se prccis~1 intervcnciún quirúrgica. 2) ausenciu de cicatrices y 3) n1inimo 
ric..'sgo de 1.:nn1pl i1.:acioncs. 

TRATAMIENTO QlJIRUHGICO. 

Rct.'onstrucción de ht "'ªf!ina. 

l .a reconstrucción vaginal supone un reto fonnidablc para el cirujano .. siendo Jos objetivos 
fundurnentales: 1) ofrecer solución a Ja ausencia totul o parciul vaginal en un solo tiempo 
quin'irgico. 2) reconstruir una ncovagina con un ángulo de indinación fisiológico y natural 
y un eje an~Hómico correcto par..t la relación sexual. 3) conseguir carJcterísticas deseables 
como sensihilidad. distcnsibili<lad y elasticidad. 4) mimirni7-4lr Ja n1orbididad de las zonas 
donantes de los tejidos utilizados en la reconstrucción Y- 5) evitar la necesidad de uso 
continuo de rnoldcs. obturJdorcs o dilatadores (4). El hecho de que haya muchas 
npcrncioncs parn la corrección de la agenesia vaginal sugiere que ningún procedimiento 
sutisfacc todos estos criterios (3.5,6.8). 
La neovugina debe de tener las siguientes cw-Jctcristicas: sensibilidad. suavidad. 
Jlcxihilidad y durabilidad. El tejido donador debe de ser cxpandiblc y tr..t.nsferiblc con Ja 



n1inirn.a morhilidad y sin nin!-!ún riesgo a la vid~ de Ja paciente. Dchc de rcali::r..ar.;c cuando 
Ja pacicnh: este prlixin1u a iniciar JJ vida s.: . ..;:uuJ ("-l ). 

l\.1étodos quirúr~icos que utilizan injerto lihrc de tejidos: 

Biisico:uncnh.: Cl>nsistcn en conseguir .. ntcdiantc injcrt(>S Je tt..:iidns. un revestimiento 
adccum.Jo paru umt cavidad rccrovi:sic..·al prcvimncnte disecada u tr..ivC.:s de una incisión 
semicircular perineal J cm por dchajtJ dd meato uretral. 

"'récnic.a de Ahhc populurizada por lHclndoc-Banisfcr: 
·1·ecnic<.1 Je rccnns1rucciún vaginal ( .. h.: prirm .. ·r;_i clccciún y pn:J'i:rida por n1uchos uulorcs. que 
consiste L"n 1~1 dis1:cciún t.h..•I csp~tcio virtual rc..·ctovcsical y su revcstirnicnto n1cdiantc el 
cn1ph:o de injertos de pid J1..· csp1..·sor ran.:ial o lolal ( rnoJi ficación de 1 lorton-Dcvim:). 
EJ n1un1enlo idlu1co para este lipo de inlervenciún sería pn:viamenlc con respecto al inicio 
de las rdacioncs sc:xuales. lo 4ue ¡1yuúa al rnantcnimi1..•nto del diün1ctrn luminal ó bien 
cuando la pacicntc cstú fuerterncnlc.: n1otivat.la ya qu1..• serit necesario su coluhorJción acliva 
postopcraloria n1cdianre la urili~.acil·m de molt.lcs y dilatut.lores para evitar Ju rcln.1cción e.le la 
netlvagina. 
Técnica operatoria: hajo am:slcsia gcn1..•ral. t.•n posición gim .. ·ct.llógit:a. se obtienen Jos 
injertos <.h: ílicl de csíJcsor parcial o total que s1..• su1ur..1n con la cara cruenta hacia el c.xlerior 
y en fi.>nna 1..·spir..11 sobre un rnoldc. y tras h1..•n1ostasia cuidadosa se intr-oducc el molde 
revestido con los injcrlos en el espacio rcchn,.t..·sical 1n~u1h:nicndo el rnoldc en posición 
n1edian11..• apú.sih> utadl> p1..·rincul. 1.u pacicnte dt..•bc íJennancccr de 5 a 7 días en decúbito 
supino en reposo absoluto. tras los que :->e retira el molde y se verifica Ju viahilidac.I de los 
injenos. La pucient~ dchc ser instruida en Ja utilización diaria de moldes. y se pcrmitir..in 
iniciar Ja.s relaciones sexuulcs entre 6-8 sernan.as de la intcrvcnción. 
Ven1<.1j~1 de esta técnica: Ja ncovagina se encuentra en un axis unatón1ico nonnaJ parJ las 
relaciones sexuaJes. 
Desventaja: neccsiJad dcl empico de rnoldcs v.ngin~tlcs postnpcrJtoriamcntc paru evitar 
estenosis por rctrucción de los injertos. si el n1oldc no se utili7.a en un día o dos. puede ser 
dificil re insertarlo. hl 4ui.: supon..; un prohlcmu particular en mujeres jóvenes inn1adur..ts. 
Complicaciones: estenosis por rctrJcciún de Jos injertos .. fistula reclovaginal o 
vcsicourctrovaginal .. perdida parcial dc injertos. necrosis por compresión de pared vaginal .. 
IOnnución de 4ucloides. desarrollo de cáncer de célula.~ escamosas. 
Otros injertos lihres: 
Tro.UlslCrcncia Jihrc de arnnios. 
~J·ranslCrcncia de pcrilonco. 
Jnjcrtus de vejiga urinaria. 
Injertos libres de mucosu-nmscuJar intestinal. 
Transplanle de rnucosa vaginal madre-hija. 
Células epiteliales vaginales obtenidas por cultivo,. sobre una matriz de colágeno. 
A n1cnos que la cavidad sea revestida con lcjido viable. con su propia vasculari?..ación. se 
conlracní y cerrJrá dcfinitivamcnlc si no se lleva a cabo un programa de dilataciones (4). 
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1\-1.:z:otius quirúr:.?:,kos que utilizan colgajos: 

Colg.ajos loca1lc...~ mucocutáncos: 
Estas técnicas se.: basan en cornbinur la disección del espacio n.:t;tovcsical y rcvc.:stin1icnto 

i nh:mo Ctln colgajos n1ucocutáncos locales de los Juhios rnc.:non:s. o hicn de los lahios 
rncnorcs y mayores pn.:scntandtl C(lOl<l principal vcntuja um.1 ptlsihlc <lricntución correcta d1..· 
la ncovagim..1 y un epitelio con rL."spucsta u los cstrógcnos: presentad inconvcnic.:nte del 
sucriticio bilateral de labios mcnorc.:s y rnayorcs con gran distorsión de la vulva. 
CJtn.Js autores han puhlica<lll casos dl.! vaginoplastiu mediante expansión tisular de piel de 
labios nH.tyon:s y n1cnon:s. pnH.:cstl largo e incórnodo que irnJucc en Ju paciente un efecto 
emocional negativo ( 11 ). 

C'olgajos cutáneos distanh:s: 
Utilizados para n:construcción de defi:ctos adquiridos secundarios u cirugía postoncológica 
l) traun1atisnl<lS. aunque- existen en la litcr..itun.1 cusos de pacientes cnn agenesia 
lltl.'rovaginal intervenidas con esta tc..!cnico.1. con resultados sutisfactnrios. Se utili7..an colgujos 
cutúnt...•os ah<l<uninalc:-> basa<ll1S en ,·asllS c-pigústricos supcrt1cialcs y profundos (pcrfOrantc.:s) 
y C<llgajos cutüncos ingui nak·s. 

ColJ.!ajos Fasciocutoincos: 
C'olgajo J\.liila~a: 
Colgajo fasciocutáneo vulvnpcrincal de.: disposición vertical descrito y puhlicado en 1994. 
Basados en las ran1as tcnninalcs dc:l pedículo ncurovascular pc.:rincal superficial. 1 #os 
dctalles <le la técnica se pueden resumir en las siguientes ctapas: 
Bajo ant...·sh:sia generaL cn posiciún de litotlmlia y sond~~je vesical se realiza úisc.:cciún roma 
c .. h:I cspucio rectnvesical hasta el fondo dc saco de l>ouglas. El Jisciin dc los colgajo~ es 
vcrtical ccntraJos sobre el límite Jatt...•ral de los lahios mavc.lres. de dimensiones 8 x 3 crn. El 
pcdíc.:ulo se- encuentrJ en si tu.ación posterior. Se proccc.Je-a la clc.:vaciún de los colgajos que 
comprcn<lcn. pid. tejillo celular suhcutünco. aponeurosis perincal superficial y media y 
estructuras ncun>vascularcs pcrincules superficiales. 
St...· reali., . .a un túncl suhcutúnco cn la región n1üs postcrior de los lahios n1ayorcs y se 
pructica transposición de los colgajos dcsUc las zonas donantes hacia la línca nicUia~ 
r>asündolos hajo dicho túnelcs. para seguidamente suturar los horJcs mediales conforn1ando 
la mitad pc.lstcri<lr de la vug,ina artificial. l fahrá que- dc.:sepiUt...·rmizar una handa horizontal de 
unos 8 rnn1 de la hase de los colgajos en la zona que- va a 4uc-Jar hajo los labios n1ayorcs. 
Postcriorn1cntc- se rcali:r.a sutura de los hordes lateralcs y Jistales qucJando reconstruida la 
ncovagina urtificial que se introducc en el espacio n:ctnvcsical sin fijar su ápex en 
profundic..lad. Se reali:!'..a sutura prin1ariu Je aproximación en las zonas donantes de los 
colgajos en Jos planos. Se deja un drenaje uspirutivo en el cspacin rcctovesical. Finalmente 
:->e rellena Ja cavidad con varias lámina.."' grJnJcs de tul gnL..;um. que se mantiene de seis a 
siete días en su posición n1cdiantc dos sutur..is de nylon fija<las en los rnárgcncs introitalcs y 
anudada.o.; sohrc una gasa cstCril colocada sobre Ja apertura vaginal. 
Ventajas fundamentales de Ja técnica: 
Vw;;cularizaciún pcrfectamentc locali:l"...ada con puntos Je refCrcncia siguiendo el eje mayor 
de los colgujos permitiendo mayor seguridad y fiabilidaJ. 
Sirnplicidad técnica con rninirna n1orbididad en zonas donantes de los colgajos. 
Inervación sensitiva di: Jos 2/3 posteriores de Jos colgajos. 



J\.1ar.l.!nin1k·ntu d..: la: .. ..tirnc11:-.io11cs de la ncovuJ.?,inu sin ncccsh.h.h..i ,Jd uso 1..·ontinuo 
po~topcr:.llor:o dc niol .. h::.; o cJilutaJores. -
Con10 dcsv..:ntajas hay 4uc señalar la pn:scncia e.Je pelo intravaginal. circunstancia que se 
puc<le r11c..:jorar rncc.Jianh.: <.h.·pilw..:iún dCctrii.:a o lüscr previa a la intcrvenciún. 
Nucstr.:1 experiencia nt•S ha pcn11itic.Jl• Ct>rnpn•har 4uc en los cast>s d..: larga evolución (6-1 O 
años) con rnantc..·nimicrnn e.JI." n.:laciom:s scxuz1h..·s se ha producido mn1fia <le fi.11iculos pilosos 
sohrc todo l.."11 los dos tercios intc:rnos 1..k· la ncovagina (6.7.X.15). 

<.:ol~ajo Singapon.•: 
Dt..:serih• por \\'ce y .li .. •scph. s1..· trata JI." un colgajo fasei1.ieutünco 111uslo-pudcndo 
n1..0 lJrovz1s1..·ular dcsl.'.'ritn cn 1 '>89 y basad,, c..·n la an..:ria labial posterior con dirncnsión de 
hasta 1 5 x h cn1 lltil r•1ra la rccpnstn11.:cill11 vaginal tanto en 1..k•fcctos i.:t111gC11itos con10 
ad4uiridllS. 1.a dili.:n.:nci;1 fundarnentaJ CtHl )liS CtlJgajtlS dcsCrÍhlS í.lntl."ritlnllCJltC CS que SU 

discfin se rc~iliza por fuera del rnargcn lateral de los lahios n1ayon.:s por Jo que su 
vascularizaciún no pr..:senla un ratrún cut{1n1..·o axial al no incluir las ancras lahialcs 
cxtcnws. n1111as di.:' la arteria rerin1..·al sucrficial. sistenrn vascular pudendo interno ( 10_ 15). 

C"olg.ajos rniocutüncos: 

l .os colgajos n1iticutü11eos todos los autores reconoi.::en el principio de dependencia cutánea 
del n1ús<..·ulo subyacente. como una unidad intc:gral n1úsculo-pid. que es n1antcnidu en su 
totalidad por un solo pt..·dii.::ulo ncurovascular la cual sohn:vivc u cualquier procedimiento 
pnsh:rior ptlH¡uc el supk·rncnto sanguínct-i es csencialmcntc innltcrado. Esto fue descrito 
originaln1entc por Ov .. cn ( 1955 ) y Bakarnjian1 J 963. ambos pioneros en Ja utili7...ación <le 
cnl!!ajt1s 111i(1cutüncos. 

J-:sti.; tipo d1..• colgajos no son utili:t'.ados hahitualmcntc parn el trntmnicnto de la agenesia 
ulen-ivaginal. aun4ue sí han sido descritos para cstc fin. debido u 4ue son n1uy voluminosos 
ra:l'ún por lo qlll.: se usan fundan1cntalmcntc en casos de dcfeclos adquiridos post-resección 
oncolúgicu o post-tmun1atisn10. l.Jentro de i:stc grupo se incluye: 
e·. dt: Rccto ahdon1inal (.h.:scrito porTohin. en 1988 
( ·. Ciracilis U.:scrito por J\.1cCr •. n..- en J 976 ( 12). 

<:nlgajos libres microvascularizadns: 
Se ha utilizado y dl.!scrito pam cirugía reconstnictiva vaginal el colgajo libre escapular. 

Coli:ajus nn1cntalcs-

J'\.1étndos <1uirúq.~icos que utili;r.an tranfcrcncias de asas intestinales: 

Esta tCcnica se ha.sa en segmentos intestinales transpuestos como asas ciegas sobre su 
correspondientes pedículos vasculares. 
Esta tCcnica se utiliza en escasos centros dchido a su mayor complejidad. excesiva 
secreción ( de hasta 250n1l/dia) y cJcvada morhimonalidud. 
Como ventaja podemos señalar la inexistencia de rctrJcción .. por lo que no resulta 
necesario el u.so de dilatadores ( 12). 



PROBLEMA: 

La agenesia vuginal es un trastorno congénito poco común. que rt!quicrc de un tr..itarnicnto 
quirl1rgico no universalmente definido 

----------------- -----~ -
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llll'OTESIS: 

La resolución quirúriica de la agenesia vaginal pura mediante la utilización de colgajos 
muslo pudendos fasciocutáncos tiene escasas con1plicacioncs y permite la función 
copulativa en condiciones normales. 

i 'R~JS cnN \ 
\ 
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OB.JETIVO Gl<:NERAL: 

Evaluar los resultados del lr..itan1icnto quirúrgico del agenesia vaginal del Hospital Ju.ürcz 
de !V1éxico. 

OB.IETIVOS PARTICULARES: 

1 .- Conocer las técnicas utili:l'_.adas en el tratamiento de Ja agenesia vaginal. 

2.- Evaluar los resultados de las técnicas quirúrgicas utili7..adas en el tr..itamicnto de las 
pucicntcs con agenesia vaginal. 

11 

3.- Pn:cisur los criterios de inclusión de la técnica de colgajo muslo pudendo füsciocutánco 
en el tratamiento de la agenesia vaginal 

TJsSiS C'r:'N 
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VAIUABLES. 

ClJANTITATI V AS: 
Edad. 

CUALITATIVAS: 
-D~llos cJínicos y de cxplor..1ción fisica. 
-Exán1cncs especiales de lahorntorio y gabinete. 
-J>roct:din1icntos quirúrgicos cn1plcudos 

TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Todas las pacientes con el diagnóstico de agenesia vaginal. 

DISEÑO DEL ESTUDIO. 
-TrJnsvcrsaJ. 
-Rclrospcctivo. 

12 
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CRITERIOS I>Ji: INCLUSION: 

Sc incluyeron todus Ja....., pacientes con trastornos del seno urogenital con el diagnostico de: 
agcnc.:sia vaginuJ estudiadas en el servicio de Cirugíu Endoscopia Ginecológica del Hospital 
Juán:z de México. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

l .¡15 pacientes con tra...:;tornos de los conductos de Müllcr y del seno urogcnital que no tenían 
dingnóstico de agCncsia vaginal. 

e~\ N" ; 
L,LjGEN i 



MATEIUAL Y METOl>OS. 

En el Sl.!rvicio dc Endoscopia <iincco(t'1gicu del J fnspiwl Julln.:z de l\t1c.!xico en d periodo 
comprendido de Em:n..., <.h.: ) 9lJ6 a Julio del :2003 se han dctcctudo 33 pucicntcs con 
trJstomos de los c(mduchlS de Müllcr y <lcl seno urogcnital di.: los cuales 8 corresponden a 
pacientes cc.111 el diagn{1sticl1 de: agcncsi~1 vagi1ml. i\ todas las pai.:icntcs se les realizo 
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1 Jistoria clínica cl1mph:ta. c:->tu<lio de cariotipo. dctcrn1inación dc perfil ginecológico 
completo. ultrasonido pé-lvico. urografi~1 cxcn:toru y en algunos casos agudos por 
hcmatomctra o hcrnatosalpinx :->c realizo cirugía con dos equipos quirúrgicos. uno de ellos 
dc-stinado al vm:iamicntu de la coh:cciún hcznütica de los gcnitah:s inh:rnos y el otro para la 
resoluciún de la oh:->tru(.".ciún 1nci.:ilnicu motivada por la agenesia vaginal. En algunos ca.."iOS 
se con1plcmento su estudio con la n .. ·ali/ . .ación de Japaro:->copia diagnóstica. 

Dcscripcil°>n de las tt!cnil.:as: 
Técnica dt: colgajlJS n1ic.u.:utünctls de (irm:ilis: 
Con la paciente.: colocada en posieit.'n1 ginecológica hajo anestesia general balanceada .. se 
realiza asepsia antisepsia e.le- la región genitocrur..11. se procede a reali:7.ar incisión trJnsvcrsal 
a nivd del introitll se n.:aJi,...a la <lisccciún digital dcl cspacio recto vesical y st: procedt: a 
trazar los colgajos en Ja parte n11.:<lial del muslo de 30x 1 Ocn1. trJ.7..ándose una incisión por 
debajo de la linea señalada en prirner lugar se localizad extn:mo distal de n1úsculo que se 
encuentra por detrás a rnodo d1.: urm füsciu ancha se ejerce tr..tcción y se levanta en sentido 
proximal posterinnnentc se van lihcr.:múo sus relaciones supt:rficialcs y profundas. Una vez 
localizada el pedículo prin~ipul que es rama tcrn1inal de la arteria fen1orJJ que es la 
circunllcja fCmorJI se procede a ligar y seccionar Jos vasos secundarios para permitir la 
rotución del ml1scttlo. se procede.: a rcali..-.ar la tuncJización por debajo de los labios mayores 
y se fija a la zona reccptor..i cuidando que esta sea suficientemente UJTiplia pura evitar la 
con1prcsión del pedículo y :-;u necrosis (fig l ). Se procede a Ja colocación de drenajes y 
cierre de la zona donadora y se colocan gasas bañadas en solución antiséptica en Ja 
neovagina (fig 2). 

TESIS C'JN 
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Figura 1. l<.cprcscntución csqucmálica de la tCcnica de colgajo miucu1iincu Je Gracilis. 
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Figura 2. Aspecto final de ncovagina creada con lécnica de colgajo miocutáneo de Gracilis_ 

Descripción de la técnica de colgajos muslo pudendos fU..sciocutáncos: 
Con la paciente en posición ginecológica_ bajo anestesia general balanceada e intubación 
orotraqucal .. previa asepsia y antisepsia del área abdominal y gcnitocrural., sondeo vesical y 
colocación de campos cstCrilcs .. rca.Jiza inicialmente una incisión tntnsversal en el introito · 
vaginal en la mitad inferior (de 3 a 9 en sentido horario) y se realiza una disección digital 
en el espacio que se forma entre la vejiga y el recto. A continuación se tra7an los colgajos 
rectangulares de 15x4 centímetros (figura. 3) .. como limite inferior la parte posterior final 
del introito .. empleando como limite medial el labio mayor. como limite latera.J una línea 
paralela al limite medial a 4 centímetros de este y como limite superior Ja línea 
suprapúbica. Este es elevado como una isla de piel sostenida sobre un pedículo subcutáneo 
irrigado por las arterias labiales posteriores. El eje del colgajo se sitúa en un punto medio 
entre la tuberosidad isquiática y el introito vaginal. 
La disección del colgajo se realiza de lateral a medial profundizando Ja piel y el tejido 
celular subcutáneo por debajo de Ja fascia profunda en aJllbos lados .. excepto el margen 
posterior del colgajo de donde queda sostenido el pedículo vascular. Incluye Ja fascia 
subyacente. tanto a nivel del tendón del abductor largo,. como a nivel de los músculos 
perineales superficiales. parn aseguramos la inclusión en el colgajo del pedículo vascular. 
Una vez disecados.. los colgajos son transpuestos a la cavidad disecada para albergarlos. 
pasándolos a través de un túnel subcutáneo disecado en la base de los labios mayores. A 
continuación Jos colgajos son girados de modo que quede la superficie cutánea hacia la 
porción externa de la neovagina.. En las pacientes con útero funcional se intento conectar el 
orificio cervical con la neovagina... para así obtener una función menstrual normal,. por 
medio de una sonda Foley. 

~ :r1~SIS CG~i\f 
\ FAJJ'..l\ DE '~·l:iCEN } 
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Figura 3. Técnica de colgajos füsciocutáncos. A) Se observa Ja paciente con agenesia vaginal. B) Se 

aprecia como se planea el trazo del colgajo. C) Los colgajos ya disecados. O) Se han transpuesto los colgajos 

por el túnel creado debajo de los labios mayores y se procede a su afrontamiento. E) Aspecto final del 

procedimiento. 

A) 

D) 

C) 

y-:'~'~ 

B) 

! 
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RESULTADOS: 

En el Servicio dc Cirugía Em.Joscopica Ciinccológica en el l lospital Juárcz de México 
en el periodo cornpn.:ndido <.h: Enero de 1996 a Julio del 2003 se hún dctcctm.Jo 33 pacientes 
con tr..Lo.;ton1ns de lo:-> conductos dt.: l\1üllcr y dd seno urogenitat X casos cnrn.:spondicron a 
pacientes con el diagnústico Jc agcnc.:sü1 vaginal. 
·rodas las pacientes tenían fl:notipu fCrncnino con desarrollo adecuado <le sus caracteres 
sexuales sc1..·undarit1s ("l"ahla 1 ).l.1>s cstudil>S hornuu1ulcs dcn1ostraron funci,.'ln t>vüricu 
nonnal. 
El uhrasnnidn pClvicn n:pl1rtl1 6 p~u.:icnlL"S cnn l11c..·n> furH..:ional~ en 2 pacientes no se 
1...h.:rnostrú Ja pn.:scrn..:ia <lc úh.:ro. 4 casos presentar-un e.Jatos ultrasonográficos dc 
hcrnatonu:tra. 1 reporto l1tero norn1ul y otro caso más se reporto un útero hicome e 
hipnplúsico. 
En 4 packnh.":-> sc n:ali/ll laparotornia explorw .. hlr..t por presentar cuw.Jros dt..llorosos cíclicos. 
reportandose en toUas hc1nato111ctra y datos de c1Hlornctriosis severa. 
En los J Uc los casos rcstanh:s SL' realizo lararoscopia diagnústicu: 1 caso ri:porto 
cndornctritlsis St.'\."L'ra \.'.'llll drL·11ajc dc quislL"S erH .. ÍllmetrÍtlSÍCllS 1 cast1 sínUrtllllC Uc ~1RKI 1 y 
un caso restante se reporto un lltero bicorne e hipoplasico con datos de cndornctriosis 
si:vcra. En una r~u.:i1...·nh: con síndron1e de ~1RKI 1 no se realizo laparoscopia por que el 
ultrusnnido rept..lrtO ausencia de útero. 

Seis d..: estas pacientes. rucrun son1etidas a cirugía 3 pacientes con Ju técnica de colgajos 
rnincutuneos d..:< iracilis. y J con la técnica dc- colgajos rnuslo pudendos fi.1sciocutancos. En 
una paciente que pn.:scnhl Ctlntplical:ilmes pt..lsteritlí a la vaginoplastía Ctlll la técnicu de 
colgajos rniocutam.:os t..k· (iracilis. requirió reintervención quirúrgica con la aplicación de lu 
técnicu dc Ctllgujt1s muslll pudendtlS fi1sciocutaneos. En 2 pacientes no se ha reali7...at..lo la 
ncovagina. por conrinuar en estudio. 
Lus pacientes orcradas con la lécnicu de colgajos rnioculancns de gracilis n1ostraron las 
siguientes cornplicm:iones: en 1 caso se observaron estenosis vaginal. un segundo caso 
presento necrosis de los colgajos rcquiric:ndo de deshridamicnto del n1is1no (Tabla 2). 
Aden1üs todas las pacienh:s de cste gn.ipo requirieron del uso de contcnedorcs y dilatadores. 
De las pacienh .... ·s inh.:rvenidas con la técnica de colgajos n1usln pudendos fasciocutancos se 
observo solo en una racienh: protrusión de la pared posterior. debido a que crcen1os que el 
tamaño del colgajo Uc 15x4 es excesiva y se dchc de considerar disrninuir el tan1año del 
rnismo u din1cnsioncs dc l 2x3cnl. Como hu sido descrito en la técnica de Málaga. 
En nuestro serie 6 pacientes presentaron útero funcional. 4 de ellas intervenidas 

t.1uirúrgican1cntc se intento rcali7.ar tuncli...-...ación del utcro a la neovugina n1cdiantc el 
en1plco de sonda de Fnlcy. sin embargo continuaron presentando cuadros de dolor pélvico 
cíclico y hcn1atometra crónica que en lde nucstnts pacientes se realizo histcrccton1ia total 
ahdon1inul sin oofcrcctomia bilatcrJI y en 2 más se planea .-eali7...ar este procedimiento a 
corto plazo. 



Tnhl.a 1. Car..ictcristicas clinicas de la pacientes con agenesia vaginal. 

EdaJ cariotiptJ 

Caso 1 ::!J". ~6XX 

l 1 ltr.tsunidn 
pclvicu 

Unlgrafia 
cxcrctor..i 

. l lcnrntomctra. Nnrnwl 
Ovarios 
1u,nnah:s. 
quiste anc~ial 

l lallaJ.gos 
quirúrgicos. 

l~ndoruetriosis 

Drenaje ch: 
hc111:11.on11.:t ra 

Cirugia 
rcali.,-.. ada 

Colgajo 
rniocutánco 
de Grncilis 
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-------+--~--1--c~=----- i..-:quit.·rd_n~-~-~--t~~--~~-f~~~~-----1 
Caso 2 35". --16XX lltero y Nonnul Endomctriosis Colgajo 

tlvarilJS severa. l>rcn:1j'-· n1il1Cutánctl 
nurrnah:s <le de Gracilis. 

···---------- ----··- - -· -· -1!.~!.~.'-~~r::~. - -
l lcrn:1tometru. 
quiste de 
ovario 
i.1:quicrdo 

utcn."l. 
<>varios 

Norrnal C)uislc 
c11dnrnctrit1sil;o 
de ovario 
i.1:quierdo. 
Drerwje de 
hcrnaro111etra 
-N--z;~c-~-arf,,¡~---

Colgajo 
n1it1curáncn 
de< iracilis 

Culg:ijtl 
1nuslo 
pudendo 

-~~'.!!!_~~- ______ fascillCUtánco 
-c.--:;w;-:_.:;-- 24~·-- -46XX ___ Ausencia de Agenesia - -i\gc~Si.~------ -l.~lgajo -- -

15;1. --16XX 

utcro y de renal uterina. /\111l-....1s 111usln 
ovario 
¡..,.l uicrdo 
l lc1n~1tnt11ctru 

i/qt1icrda 

Sistema 
pidoc;ilicial 
hifurcado 

ovaritlS pudendo 
nt1rntalcs. fi1scit~utáncu 
Drenaje de Colgajo 
hctnatnsalping..'I\: n1uslt1 
i/.qu ierdu. pudendo 

-·------------ -~-------1-~---
( ·aSlJ 7 1 (,". 46XX J lc111atomctra 1 Jipoplasia 

Utero hicon1e fasciocut_~ 
Drenaje de 

Caso 8 32'". 46XX Duplicación 
franca de la 
región 
ctlrpor..il 
uterina. 

rcn:ll 
derecha. 
dt..lh)c 
sistema 
C<llcctnr 
izouicrdn 

hcn1attllnetr..i 
l~ndnrnctriosis 

f\.1alrotación Utcro bicorne 
renal hipoplásico. 

Ovarios 
nonnalcs. 



Tnhh1 :?. Complicncioncs rcpunadas en las p::1cicntcs tratadas quirurgicamcntc en nuestra serie. 

co1nplicaciuncs Necrosis del 
Ct"'lfg;:1ju 

Colg:~jo ·---~----

111iocu1i°lnco de 

Sincquia...-.. o 
estenosis 
va ~inal 

Descenso del 
colgajo 

o 

l lcn1ator11ctrc.1 
cronica. 

~~cilis --~------,c-----+----cc-----r----c-----r·----;-----t 
Colg.ajn rnuslo U O 
ptufcndtl fi1scio-
cut{1nc'l 
~---~---~•-·-------~-------~------~------·~ 

l>ISClJSION: 
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El manejo quirúrgico de la agenesia vaginal es un proccdin1icnto an1plian1cntc estudiado 
por diversos autores como la de l'v1clndoc.: (4 ). el cual usa n1oldcs para fitcilitar la creación 
de una ncovagina. sin cmhargo consideramos que.: Ja..,. mejores tc.!cnicas serán aquellas que 
cun1plun Ja función estética. copulativa y de complicucioncs mínimas. evitando la necrosis 
di.: Jos colgajos por ,·asculari?.ación inm.Jecuada o la creación de cicatrices pern1anentcs 
e<u110 lu técnica de Oracilis y <.,tras tC-cnica quc crnpleun colgaj<1s de piel ohtcnidos de la 
cara inten1a <lcl n1uslo o de la rcgiún glútc.:a y qul.! tienen el inconveniente de contar con 
folicult)S pilosos 4ue JHl reúnen Ja car..tcterísticas anatón1icus de una vagina funcional. Es 
interesante así n1ismn tratar de preservar la scnsihilidad de la."i nunas labiales posteriores del 
nervio pu<lc.:ndo y dc:I nervio cutU.111..'o posterior 4ue producen scnsaciún crúgcna ( 1 O). 
/\sí rnisrno la vasculari7 .. ación que proporciona el mayor colg:.1jo aporta un adecuado riego 
sanguíneo 4ue L"Vitu la necrosis del colgujo en con1pamción con el colgajo n1iocutanco de 
Gr..tcilis que tiene una vascularidad pohre y un alto indice de con1plicuciones ( 16). 
IC:s intcn.:santc para <lhtcncr rncjc..1rcs resultados incluir en esta técnica a las pucicnte con 
sindrorne l\1RKI 1 en las que no intt:rcsa o con1promt:tc la función menstrual y solaincntc se 
husca lu funciún cnpulativa. Si aplicamos cstu técnica con10 se hizo en las pacientes citadas: 
con útero funcional debemos considcr..rr como parte del tr.itamicnto con1plcn1cntario o 
prcoperatorio la histcrccton1iu total abdomimtl s:in1plc paru evitar la repetición de 
colecciones hcrnaticas en los genitales internos que amerite intervenciones repetidas no 
rudicalcs. 



CONCLUSIONES: 

La técnica de colgajos muslo pudendos f'hsciocutáncos es sencilla~ scgurJ y 
confiable que pcrrnilc In cn:aciún de ncovugina en un solo tiempo quirlffgico. 
Provee una vaginu funcional con un eje anutúrnico uJccuaUo. 
Conlleva n1cnos con1plicucioncs t:mh~ del colgajll como dd h:jido donador~ 
con1par..1da con la técnica n1Ílli.:utúncll d1.: (iracilis y otras tCi.:nicas descritas. 
Evita el uso de dilatadores f'<ll" tk·mrt.1s prolongados. 
Es Ja técnica ideal en pacientes con sín<lnnnc l.h: l\.Jaycr von-Rokitansky-Küstcr-
1 lauscr ya que unican11.:nll: se husca Ja funciún copulativa. 

::?! 

Se presentaron 111cnos cornplicacioncs con el cn1plco di: la técnica de colgajos n1uslo 
pudcm.Jos fi.1sciocut{mcos quc l.-t1n la tt:cnka 1..h: colgajos n1iocutüncos de Uracilis. 
Sin emhargl1 se dehe de valorar el empico de histcrecton1ía total ahdon1inal sin 
snlpingoc.dl1reeton1ia hilatcral o Ja anu:norrca ginecológica con agonistas de la 
hornHlna lihcra<lora de gonac.Jotropinas (< inRl I) corno tc..:rapéutica tcrnpnntl y 
costosa cu:.indo no se acepte la histercctornía con10 ticn1po con1plc1ncntario en las 
pacientes con útero funcional dchitlo a la prcscntnción de hctnutomctra crónica. 

( TI~S1S c~N 
1 FALLA DE ._,~.JGEN 
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