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Resumen

Existen diferentes m étodos quirdrgicos y no quirudrgicos para la creaciéon de una vagina artificial en pacientes con anomalias
congénitas de ausencia de vagina y Gtero rudimentario, reportado como Sindrome de Mayer-Rokitansky -Kuster-Hauser. Las razones
fundamentales para considerar este tipo de tratamiento son: a.-imposibilidad para el coito b.-desordenes psicologicos

El objetivo de este trabajo es describir la experiencia en una técnica quirdrgica (Adela Kurbanova) para conformar una vagina
artificial con peritoneo pélvico en un solo tiempo quirdrgico; que se realizo a 10 pacientes operadas en el periodo comprendido entre
diciembre de 1992 y diciembre del 2002, en edades entre 17 y 20 afos, siendo los motivos de consulta imposibilidad para el coito y
amenorrea. Encontramos una agenesia de vagina por cada 12 000 mujeres con historia clinica en el hospital. En el estudio se
detectaron las siguientes anomalias congénitas: uroldégicas, agenesia Utero- ovéarica, Utero rudimentario y espina bifida. Todas las
enfermas tenian el sexo femenino. La totalidad de las operadas iniciaron el coito en la segunda semana y refirieron alcance del
orgasmo y sentirse satisfechas. En dos compafieros sexuales se presentd disfuncioén eréctil. El anatomopatoélogo en los frotis
vaginales realizados reportd hallazgos citolégicos al afio de operadas que recuerdan elementos citolégicos de un frotis vaginal
atrofico.
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imagen del hospital - Hospital Universitario Gineco-Obstétrico "Mariana Grajales" Santa Clara, Villa Clara CUBA

Introduccion

La agenesia de vagina es una malformacién congenita del aparato genital femenino de rara incidencia, colocando al médico
ginec6logo ante un problema que reviste gran importancia desde el punto de vista biolégico, psicolégico y social.

Esta complicada situacién ya habia sido abordada por Avicena, en la edad media, y desde entonces se plantean multiples soluciones
con procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos (1-9).

La agenesia de vagina con malformacion uterina se reporta en la mayoria de la literatura m édica como S indrome de Mayer -
Rokitansky -Kuster-Hauser, pero con ovarios funcionantes, siendo comin ademés que esta entidad se acompafie de anomalias
uroldgicas. Las técnicas quirdrgicas persiguen el objetivo de conformar una vagina que se asemeje en sus caracteristicas fisiolégicas
y anatémicas a una vagina normal, aunque sabemos el tipo de respuesta anatémica y fisiolégica de la vagina normal humana que se
ha descrito en su doble papel como medio funcional de expresiéon sexual femenina y como parte del mecanismo reproductor. Posee
valor comparativo aunque solo desde el punto de vista funcional, la respuesta anatémica y fisioldgica de la vagina artificial.

La agenesia de vagina resulta de un alto valor terapéutico, no solo en el aspecto somatico sino tambien en el orden psicolégico y
social para las pacientes, pues a pesar de habérseles conformado una neovagina anatémica y funcionalmente normal, vemos que la
operacion resuelve solo parcialmente los conflictos psicolégicos que esta malformacion determina, dejando secuelas que afecta la
autoimagen en relacion con el rol femenino, sobre todo por la imposibilidad de procrear, y por tanto de ser madre, viviendo la
ansiedad que la infertilidad crea en casi la totalidad de las mujeres en estas situaciones.

Se evidencia que en el tratamiento a las pacientes con agenesia congénita de vagina, no debemos cirscunscribirnos solamente a la
terapéutica quirargica, conformando un 6érgano que haga posible la cohabitaciéon, sino que ademas es

menester una terapéutica psicolégica que tienda a resolver o atenuar los conflictos emocionales que aparecen desde el instante en
que estas pacientes tienen conocimientos de que son portadoras de este Sindrome, y que se mantienen aun despu és de haber
resuelto el problema anatémico y funcional. Esta tematica es abordada en otra investigacion psicoldgica con este fin, realizada al
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grupo de adolescentes que constituyen este estudio.

El objetivo fundamental de esta investigacion es describir nuestra experiencia en una técnica quirtrgica ( Adela Kurbanova) para
conformar una vagina artificial con peritoneo pélvico en un solo tiempo quirdrgico por via vaginal e identificar los hallazgos clinicos y
complementarios realizados entre los que se destacan los cambios citolégicos funcionales registrados en la reepitelizacion de la
neovagina.

Material y Método

Poblaciéon y muestra

Se estudiaron diez pacientes que fueron operadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario Gineco-obstetrico Mariana
Grajales de Santa Clara, Villa Clara, Cuba, durante los afios 1992-2002 con el diagnéstico de agenesia de vagina con el Sindrome de
Mayer-Rokitansky -Kuster-Hauser.

La edades de estas mujeres estaban comprendidas entre los 17 y 20 afios siendo los motivos de consulta imposibilidad para el coito y
amenorrea primarial. La muestra esta representada por la totalidad de casos que fueron atendidos quirldrgicamente por presentar
ausencia congénita de la vagina.

Se tomaron los siguientes datos de la Historia Clinica: (con historia psicosocial)

edad

caracteres sexuales externos, mamas, vello pubiano, vulva

complemenatrios de la investigacion.

urograma descendente y gammagrama renal.

laparoscopia.

operaciones realizadas.

resultados obtenidos. Valoracion de la actividad sexual en relacién al coito.

numero de divorcios y cambios de compaifieros.

disfunciones en el compafiero sexual.

descripcion macroscopica de la neovagina y reporte de los resultados del estudio citol6gico vaginal al afio de operadas.

La técnica quirirgica empleada fue la de Adela Kurbanova en un solo tiempo quirdrgico vaginal

Estrategia investigativa

A todas las pacientes del grupo estudio se les aplic6 la encuesta preparada al efecto para recoger los datos de interes.

La encuesta del grupo consta de datos generales como edad, raza, escolaridad, asi como aspectos para valorar el grado de
satisfaccion y calidad de su desempefio sexual respecto al coito, nimero de divorcios y cambios de parejas asi como las disfunciones
sexuales de los compafieros.

Para el tratamiento estadistico se utilizaron an alisis de frecuencia, criterios de medianas. Para la interpretacién de los datos la
probabilidad asociada a los estadigrafos se interpreté de la siguiente manera:

P<0,001 muy significativo.

P<0,05 significativo.

P>0,005 no significativo

Resultados

Presentamos los resultado obtenido en el estudio a diez pacientes operadas por agenesia de vagina y que clinicamente se
correspondieron con el Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser. Las pacientes estudiadas se encontraban entre los 17 y 20
afos, cinco de ellas estaban casadas y cinco solteras, los principales motivos de consultas fueron: dificultad al coito, y no haber
alcanzado la menarquia(tabla |). La edad promedio del estudio fue de 18,7 afios.

La aparicion de caracteres sexuales secundarios (tabla 2), la pubarquia y telarquia se alcanzé en el grupo estudiado entre los 11 y
13 afos. Al examen fisico clinico, el desarrollo mamario, sistema piloso, clitoris, labios menores fueron normales y dos tenian labios
mayores hipoplasicos. (tabla 3).

Las anomalias congénitas detectadas (tabla 4), més frecunetes en un 60 % fueron las urolégicas detectadas por urograma
descedente y gammagrama renal, un rifidn ectdpico variedad sacra en un paciente, agenesia renal derecha en dos pacientes e
hipoplasia renal izquierda y anomalias vasculares en 3 pacientes. (P>0,001).

La agenesia uteroovarica del estudio laparoscopico se reportd en tres pacientes y en siete Gtero rudimentario.

La espina bifida se detecté en 2 casos. El sexo asignado, fenotipo y social coincidio con el sexo genético con cariotipo 46 XX.

En las figura 1, figura 2 y figura 3 se describen los hallazgos citoldgicos funcionales al afio de operadas que se corresponden con
un frotis atrofico. Se describen las caracteristicas macroscoépicas de la neovagina. En la valoracion del coito en la pareja después de la
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cirugia, (tabla 5), todas las pacientes lograron un coito con orgasmo y dos refirieron coito con disfunciones eréctiles en sus
comparieros.
El nGmero de divorcios y cambios de parejas se refleja en el grafico 1 lo que resulté frecuente P>0,01.
Tabla 1
Datos Generales de las pacientes y motivo de consulta inicial.
Edades N© de Pacientes Estado Civil Dificultades del Amenorrea
Coito
Soltera Casada
17 2 2 - X X
18 3 1 2 X X
19 1 - 1 X X
20 4 1 1 X X
Total 10 5 5 10 10 Edad
promedio 18,7 afos.
Fuente: Departamento de Registros M édicos.
Tabla 2. Aparicién de las caracteres sexuales secundarios
Numero de pacientes
menarquia Pubarquia %
Edad Telarquia %
11 X 2 20 2 20
12 X 3 30 3 30
13 X 5 50 5 50
Total 10 10 100 10 100
Tabla 3. Caracteres sexuales
Normal  Anormal
Desarrollo mamario... ...... oo coovsvosveeven e e .10
Sistema PilOSO... ... viviit it s et e 10
[ PSP L0
Labios MAYOIES ... .. oiit vt i e e et e s e e 8 2 hipoplésicos
Labios menores......... ..o oo i e el 10
SEX0 ASIGNAUO ...oiiiiiiiiiiiiiii e 10
SEXO SOCIAI 1ttt 10
SEXO0 fENOLIPO oo 10
SEX0 GENETICO 4B XXuuiiiiiiiiiieieeeeie ettt 10
Fuente: Departamento de registros médicos
Tabla 4. Anomalias congénitas en las diez pacientes estudiadas
Urograma Rifion Agenesia Hipoplasia Total %
descendente Ect6pico Renal Renal izq.
Gammagrama renal Variedad sacra Derecha Anomalia vascular
1 3
2 6 60
Agenesia Utero
Laparoscopia ginecolégica | Utero-ovario Rudimentario
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3 7 10 100
Espina
Rx columna Bifida
Vertebral 2 2 20
Anomalias uroldgicas 60 % p < 0,001
Fuente: Departamento de registros médicos
Tabla 5. Valoracién del coito en la pareja después de la cirugia
%
COIito CON OrgaSMO... ... vevee veeceeis i e ceeeee e e ene een 2222 10 100
Disfuncion eréctil... ... i i e e 2 20
Gréfico 1. Nimero de divorcios y cambios de parejas
Tabla 6. Numero de divorcios y cambios de pareja
NUmero Cambios de pareja %
uno 1 10
Dos 2 20
Tres 3 30
Cuatro 4 40
Total 10 100
Fuente: Departamento de registros médicos
p< 0,001
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Fig. 1 Frotis vaginal atréfico constituido por células basales y parabasales realizadas al afio de operadas las pacientes.
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Fig. 2 Frotis atrofico constituido por celulas basales y parabasales Se acompafia de un ligero componente inflamatorio
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Fig. 3 Frotis atrdéfico con aspecto pseudosincitial de las células basales y parabasales

Discusi 6n

Discusion
El Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser tiene una baja frecuencia este suceso lo encontramos en nuestro estudio en 1/12
00 pacientes con historia clinica ginecolégica en el hospital, otro estudio reporta 1/ 2000 pacientes ginecoldgica la cifra reportada son

dispares de acuerdo a diferentes criterios y variables de referencia, lo que nos aleja de la realidad ® El consenso de los trabajos

recientes reportan una edad media de 20 afios, nuestras pacientes eran adolescentes comprendidas entre los 17 y 20 afos (2'3), con

una edad promedio de 18,7 afios, los motivos de consulta fueron imposibilidad para el coito y no haber alcanzado la menarquia, lo
que fue motivo de preocupacién para consultar un facultativo recibiendo orientacion terapéutica no especializada. (tablal)

Todas las mujeres mostraron una aparicion de los caracteres sexuales de acuerdos a los patrones considerados como normales,
excepto en dos pacientes en los que el examen de la vulva revel 6 los labios mayores hipoplasicos, este reporte no coincide con el
estudio de Hernandez Alcantara, et al (® . (tabla 2 y 3)

La ruta de estudio algorizada fue aplicada a todas las pacientes tendiente a descartar otras anomalias congénitas: urolégicas, oseas,
y otras disgenesias gonadales relacionadas con el sexo gen ético, las que aparecen descritas en la literatura para esta entidad en

estudios muy acertados (10-11), (tabla 4)

En relacién con las anomalias asociadas las renales fueron las méas comunes con un 60 %, las mas frecuentes fueron la hipoplasia
renal y anomalias vasculares, agenesia renal derecha y un riién ectépico variedad sacra, hallazgo reportado en otro estudio 12y
Hern andez Alcantara registr6 45 % para las anomalias uroldgicas y renales (6) por lo que resulta obligado pruebas diagnésticas para
su despistaje por su alta frecuencia lo que resulté muy significativo P>0,01. Entre los hallazgos endoscépicos, tres pacientes tenian
agenesia utero-ovararica y siete Utero y ovarios rudimentarios.

El sexo femenino fue coincidente en el sexo asignado, social, fenotipo y gen ético con cariotipo 46 XX, esto ultimo confirma el

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=502 01/10/2005



7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Fagina 9 de 10

Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser ®, (tabla3)

La efectividad de la técnica quirurgica utilizada en relacion con la posibilidad de efectuar coitos y el grado de satisfaccion de la pareja
en la totalidad de las mujeres se refirié orgasmos, el coito comenzé a las dos semanas de operadas. En relacién a sus compafieros
sexuales dos de ellos presentaron disfuncién eréctil, lo que puede estar condicionado por la presunta sospecha de un mal
funcionamiento femenino, lo cual puede haberlo desmotivado. (tabla 5)

Al estudiar la permanencia en la unién de las parejas fue muy significativo P>0,01 ya que el 100 % de las mismas cambio de
comparfiero en algunos casos hasta tres y cuatro cambios, lo cual da evidencias de la necesidad de un tratamiento psicol6gico
adecuado hasta alcanzar la adaptacion y la mejor comprension entre las mismas. (tabla 6)

En el seguimiento que se realiz6 al afio de operadas en la descripci6n macroscoépica de la vagina en la especuloscopia se observo:
una cavidad virtual de contornos irregulares y color rosado normal con una longitud que oscil6 entre 10-14 cm . En el estudio
citolégico funcional realizado el anatomopatélogo (figuras 1,2 y 3) report6 un frotis atréfico constituido por células basales y
parabasales acompafandose de un ligero componente inflamatorio, hallazgo similar es publicado por Grio, et al ),

Result & muy importante el estudio citolégico de estas neovaginas, el interés se suscita al corroborar una reepitelizacion del peritoneo
pélvico trasplantado, lo que contribuy6 a una mejor funcién de la neovagina.

Las ventajas de la técnica quirdrgica propuesta de A. Kurbanova revelan satisfactorios resultados en relacién a una completa
actividad sexual, por razones obvias no todas las dificultades fueron resueltas.

Conclusiones

Conclusiones

= Las edades mas frecuente del estudio oscil6é entre 17 y 20 afios con una edad promedio de 18,7 afos.

& Los principales motivos de consulta fueron: imposibilidad para el coito y amenorrea.

& Las anomalias congénitas mas frecuentes fueron las renales.

# En la totalidad del estudio hubo coincidencia entre el sexo femenino asignado, social, fenotipo y genético.

& Todas las mujeres refirieron alcanzar el orgasmo y sentirse satisfechas.

# La citologia vaginal estudiada reportaron un frotis atréfico con un ligero componente inflamatorio.
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