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RESUMEN
Despues de una revision de la literatura acerca de las anomalias congénitas de la vagina comparados con
nuestros casos, se encontrd una similitud porcentual. Se describen las agenésias, hipopldsias, septums transversos
y longitudinales, himen, imperforado, resagos mesonefréticos y consideramos los casos de adenosis como una
anomalia iatrogénica. Se menciona la sintomatologia de nuestros casos y describen los métodos terapeiiticos que
realizamos, con una critica analitica de nuestros resultados.

SUMMARY
A review of the literature on Congenital Anomalies of the Vagina, compared with our cases, were percentage
wise similar in frequency and type. We have deal with agenesis, hypoplasia, septum: transverse and longitudinal,
imperforate hymen, mesonephrotic remanent and something about “ iatrogenic anomaly “ : vaginal adenosis. The
symptomatology and the therapeutic experience are critically analyzed.

INTRODUCCION

En la escala superior de los animales y en particular
la especie humana el sexo masculino o femenino estan
predeterminados por mecanismos que los cromosomas
traen en ¢l mensaje genético la difcrenciacién sexual
ocurre en la quinta o sexta semana, antes ¢s dificil decir
embrilogicamente cual serd ¢l sexo.

El aparato reproductivo femenino viene en el mensa-
je del cromosoma X en el espermatozoide antes de
fertilizar el 6vulo. Las partes del aparato genital que se
desarrollan a partir de la tercera semana son: las Gona-
das por el conducto de Wolff de origen mesonefrético,
el conducto de Muller de origen parancfrético, del seno
urogenital y el tubérculo genital que formaran los geni-
tales extemnos.

El desarrollo de la vagina ocurre por la unién del
conducto de Muller con el seno urogenital. Se forma un
corddn en la linea media donde cl epitelio comienza a
desarrollarse, reemplazando la parte caudal del canal
muelleriano en su parte ttero vaginal. Sin embargo, la
vagina puede formarse en ausencia de ttero 6 cervix o
estos pucden formarse en ausencia de vagina. Por lo
tanto, es importante examinar bien al paciente sin vagina
o mal desarrollada porque puede haber algo mis en la
parte superior de los genitales y que se pasarfa por alto.
No olvidar del aparato urinario que puede tener tambien
anomalfas.

La coleccién de la literatura publicada junto a la de
mi experiencia, reunc un porcentual similar, Nuestros
€asos son:

Agenesia 6
Hipoplasia o Rudimentario 4
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Scptum transverso 11

Septum longitudinal 23
( vagina doblc )

Himen imperforado 17

Resagos mesonefréticos 29

Adenosis 3

Anomalfas congénitas de la vagina
AGENESIA

El aspecto anatémico de la vulva cs perfectamenie
normal en la mayorfa de las veces. El meato urinario
pucde algunas veces estar lateralizado. El vestibulo cs
normal, el himen esta ausente y es un aspecto muy
importante que indica que no hay vagina. No deberé
confundirse con imperforacién dcl himen.

El vestfbulo, las estructuras perincales y ¢l meato
urinario estan presentes, porque ellos tiencn otro origen
embrioldgico. Al scparar los labios menores se nota una
endidura central que en ¢l examen rectal se vé que ésta
permanecc cn el lugar y no se protuye al exterior como
en la imperforacién del himen.

Al examinar el periné, se nota que es corto y cuando
se discca el espacio recto vesical se encuentra un tejido
laxo conjuntivo, y si sc profundiza la diseccion se llcga
al Cul de Sac y su apertura muestra la cavidad abdomi-
nal.

Los autores refieren que todos los agenesias vagina-
les tenfan el dtero hipoplésicos, asi como las trompas
gencralmente del lado rudimentario. Un caso personal,
no tenfadtero ni trompas, solo unas bandas fibréticas sin
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tejido muscular pero con ovarios normales. Muy pocos
tienen el utero normal.

El resto de los casos tenfan toda la gama, desde
normal, hipopldsia o agenesia, con gonadas normales,
hipoplésicas o agenesia.

Cinco de los casos de agenesia presentaban asocia-
dos anomalfas del tracto urinario: un caso de rifion cn
herradura, una agenesia renal izquierda dos ureteres
dobles bilateral y un caso rifion pélvico.

Los embridlogos creen que la patogenésis de la
agenesia vaginal se deba a que la masa del epitclio
formador desaparcce despues de atrofiarse o que la
proliferacién del seno no se desarrolle en el preciso
momento, 6 que las dos cosas ocurran simultincamente
que embriogenicamente es posible.

TRATAMIENTC

Son muy contadas las estructuras anatémicas capa-
ces de ser reproducidas artificialmente en el cuerpo
humano como lo es la vagina.

Laconstruccién de vaginas artificiales se han venido
realizando de muchas formas. Se utiliz6 el iledn, recto y
los ingertos de la piel. Otros lo hacen producicndo
endiduras progresivas encl espacio vesical. Creo, segin
laexperiencia personal que mcjor es diseccién e injerto
de piel conla aplicacién de unmolde de espuma pléstica.
El resultado es bueno y lo mds sorprendente es que no
hay retraccién cuando se aplica buena cantidad de piel.
En seis meses puede observarse la reaccién estrogénica
en la neo vagina.

Durante el estudio del caso, es obligarorio determinar el
estado de los genitales internos. En la presencia de tero
rudimentario deberd ser extraido ya que existe algo de
endometrio que causard problemas en ¢l futuro como la
hematométra, por cjemplo.

Si hubiese un ttero normal, nos encontramos con un
dilema. Asf, se intentdé el ingerto de cervix atréfico a la
ctipula de 1a nco vagina, con éxilo en un caso y necrosis
del area anastomdtica en dos casos que debicron ser
histercctomizados luego. Nuestro caso que tuvo cxito,
alin menstrua muy bien. No hubo reproduccién. (Mas-
troianni, L., Soihet, S.)

HIPOPLASIA

Las hipoplasias vaginales son casos de desarrollo in
completo ya sca que solo se observaun fondo de saco
6 un segmento de cordén en dircccién caudal. Por lo
general, se acompafian de ausencia del cervix y del cu-

erpo uterino. Deberd realizarse un buen examen y bus-
car otras anomalfas génito urinarias. El tratamicnto es-
tden razén de lo que se encuentre de genitales.
Asi por ¢jemplo, en casos de hipogenesia con ttero pre-
sente sc podrd realizar una plastfa vaginal con injerto
de piel y anastomosar al cervix 6 segmento inferior del
titero cn caso de ausencia de este. (Mastroianni & So-
ihet).
En casos con ltero bicorneo con hematométra, se hard
en primer lugar por via abdominal la reparacién del G-
tero bicorneo y luego la anastomésis de la cipula vagi-
nal con o sin injerto de piel.
En ausencia de ttero, debe reconstruirse la vagina hipo-
plédstica con injerto de picl que d4 buenos resultados pa-
ra tener una vaginal sexualmente ttil. Si hay ovarios
funcionantes, no hay problema, de lo contrario deberd
administrarse estrégenos.

SEPTUM DE VAGINA

Algunas vcees encontramos pacientes con genitales nor-
males pero en medio de la vagina se encuentra un obsté-

. culo total, que es el septum transverso que lo ocluye.

Existen algunas variaciones de estos septums, desde
muy delgados y transparentes tabiques hasta una pared
gruesa que aparcnta serel fondo de vagina corta. Pueden
tener una pequefia apertura por el cual se produce el
drenaje de secreciones ¢ la menstruacién. También
puede haber una estendsis muy marcada.

Eslos septums son probablemente rcmanentes de
tejidos en la unién del tercio superior de origen muelle-
riano con los dos tercios inferiores originados en el seno
urogenital, que prolifcran formando estos tabiques.

La sintomatologia de estas anomalfas son variadas y
s¢ descubren tardfamente en la pubertad, ya que los
genitales externos aparecen normales. Sila profundidad
es corta 0 hay estenosis tendrdn quejas con ¢l céito. Si
hay amenorrea, con dolores menstruales, sintomas de
himen imperforado sin menstruacién y hematocolpos,
habr4 problemas con la fertilidad o distocia.

La infertilidad en portadoras de septum longitudinal
es debida a que una mitad de 1a vagina doble termina en
fondo de saco ciego, area que es utilizada en el coito
dnicamente. '

TRATAMIENTO

El tratamiento, esta en relacién conla extensién de la
obstruccién. Asi por ejemplo, si el tabique ¢s total, se
reseca y sc junta una anastomoésis término terminal,
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resecando el tejido estenosante totalmente. Si el tabique
transverso ticne una apertura y es delgada, puede hacer-
se sccciones radiadas. Si el tabique es longitudinal, sc
reseca en toda su extension, y se pone un taponamiento
para el control de el sangrado y para que las superficics
cruentas no se sinequien anteroposteriormente. No se
debe reparar reducicndo el diametro de la vagina, puede
producir dificultad en 1a mecénica coital. Debe tenerse
sumo cuidado de no lesionar durante la reseccién la
vejiga 6 el recto y crear inadvertidamente fistulas.

El uso de prétesis vaginales en estos casos, no son

necesarios excepto cuando se ha resecado con el septum==

parte de vagina y podria haber cl riesgo de ocurrir una
estenosis, permancciendo esta protesis hasta la cicatri-
zacién total y cobertura del epitelio vaginal en las areas
cruentas.

HIMEN IMPERFORADO

El origen embriolégico del himen se forma por la e-
levacién de tres segmentos de tejidos del seno urogenital
con cuyas uniones delinean ¢l himen en forma de vesti-
gios epiteliales sin mayor trasendencia anatémica.

El origen de l1a imperforacién es debido ala aglutina-
cién de dichos remanctes tisulares de manera semejante
cuando se pegan las ninfas. La razén se desconoce, pero

como cn embriogénesis se acepta como un error de

desarollo.

La sintomatologfa en todos nuestros casos fueron si-
milares. Se descubren al inicio de la pubertad. Hay “
amenorrea “, hay dolores ciclicos, a veces hubo durante
el examen la presencia de masa tumoral pelviana que
hace pensar de primera intensién cn ovario tumoral 6 en

*Reporte personal

ttero gestante. El examen fisico de la muchacha cs
normal con buen desarollo de los genitales externos, asi
como el desarollo normal de caracteres sexuales secun-
darios. Pero, el examen del himen al separar los labios,
se obscrva una formacién qufstica azulada, que durante
el examen rectal esta protruye mis. Tambien se pobrd
observar la presencia de una tumoracién quistica reni-
tente en el espacio recto vaginal : el hematocolpos, y si
es mayor cl tiempo de pubertad, el tdtero aumentado de
v6lumen : el hematométra.

TRATAMIENTO

El tratamiento es muy sencillo : la evacuacién del
contenido, realizando una excisién del tejido himeneal
conel cilindro de biopsia que se utiliza en dermatologfa,
resecando una circunferencia de un centimetro. Deberd
controlarse con frecuencia para evitar que la cicatriz
conglutine y obliter la vagina.

Tambicn, recalcaré 1a seguridad del diagnéstico para
no equivocarse con casos de agencsia vaginal.

OTRAS ANOMALIAS

La vagina puede presentar con relativa frecuencia
restos muellerianos paracervicales como pequefios
quistes mucindésos.

Aunque estos no causan mayores molestias, se¢ ha re-
portado cambios malignos del tipo adenocarcinoma.
Tambien en las tltimas tres decadas se ha descubierto
arcas dc adcnosis vaginal paramesoncfrélica como re-
sultado de la utilizacién en la madre dc esta paciente
durante la gestacién la administracién del dietil etil
estrol (DES)F
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