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A MANERA DE INTRODUCCION

Numerosos trabajos se han escrito, sobre las
diferentes actividades que el ser humano desa

rrolla, como miembro de una sociedad sobresa-

liendo aquellas de caracter social, intelectual,

g

econdémico y cultural, teniendo como finalidad,

la de contribuir al progreso y desarrollo de to

dos los miembros que la componen.

Uno de los campos en los cuales, se mueve el ser
humano es en el ejercicio de las ciencias médicas;
mediante el aporte de sus conocimientos y experien
cia los médicos de todas las épocas han contribuido
a mejorar las oportunidades que se le ofrecen a las
personas gue tienen algin padecimiento. La ausencia
total de la vagina es una anomalia de cardcter congé

nito gque se presenta con una incidencia relativamen-—

te baja, desconociendose en la actualidad su origen.




Las observaciones pracficadas en grupos de pacien
tes con esta anomalia han mostrado que los proble
mas que presentan son mis que todo de tipo psiqui
co—emocional, con repercucién en su personalidad.

Actualmente se dispone de varias técnicas por
medio de las cuales se puede corregir, logrando la
formacidén de un conducto gue sustituya las funcio-
nes, que la vagina realiza en el organizmo.

Los métodos utilizados han ido evolucionando
nejorando cada vez més, gracias al per feccionamien-
to de los ya existentes y empleo de otros nuevos.
las técnicas de colpoplastia mds utilizadas se enu
neran a continuacidn: (6)
|1). Formacién de vagina por presién constante de un
molde en la regidn perineal, sin practicar ninguna
diseccidn del espacio urorectal. Esta ténica fué u-

tilizada por Franck.




or

Z)AWarthon empleé el método de hacer disec~
cién del espacio ufo;rectal, en el cual co-
locé un molde pléstico éue retiraba hasta

que la superficie formaba epitelio.

3) Counseller y Mc. Indoe lo hicieron utili
zando el método anterior con la variante que
ademis de la diseccidén del espacio, recubrian
él molde con injertos cutaneos,. De igual ma-
nera lo hacia Brindeau, pero recubriendo el
molde con membranas amnidticas.

4) Otros autores como Grad, Franck y Geist,
hacian la colpoplastia utilizando injertos

de piel de regiones vecinas.

5) Se ha empleado el método de trasplante de
visceras, como intestino delgado, Asa de Co-
lén‘Sigmoide y de recto. Al principio se -
pensd que estas operaciones erén muy difi-

ciles de realizar, por la serie de dificul-
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tadeé Yy pelicros que implicaba su ejecucidn, sin
embargo en la actualidad se ha cambiado el concep
to, gracias a los progresos en la técnica de la a-
nestesia y al descubrimiento de los antibioticos.
Las experiencias se deben a los trabajos de Bald-
win que empled intestino delgado, Gates lo hizo u
tilizando colon sigmoide y Schubert usandqvun seg
;ento de recto.

En Guatemala,,las experiencias que se tienen se de
ben al Dr. Francisco Bauer Paiz, quién ha trabaja-
do en este campo, utilizando al principio diseccidn
del espacio uro-rectal, seguido de la colocacidn de
n molde plastico; posteriormente empled un segmen-
to de colon sigmoide como sustituto de la vagina. (1)
Tres han sido las pacientes operadas con este proce-
imiento, dos de ellas en el Hospital General San -
fuan de Dios, el 17 de Agosto de 1963 y el 12 de

unio de 1965, la otra en el Departamento de Gineco



67. Estos casos son los primeros dJue se tra

n en &sta forma. los pormenores de cada uno y

; resnitados seran mencionado::
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DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA VAGINA

ina, 6rgano que forma parte del sistema reproduc

tor femenino.

Pl mesonefros, que se encuentra en la parte poste
rior de la cavidad celdmica, cuando se proyecta de
atris para adelante, forma los pliegues urogenita-
les, gue tienen como via excretora los conductos

de Wolf & Mesonéfricos, que dan origen a los con-
‘¢ﬁos deferentes en el hombre y por la atrofia que
experimentan a los conductos de Gartner en la mujer,
41 momento de involucionarse su porcidn cefdlica da
origen al epooforo 4 paraovario (érgano de Rosenmuller).
Ims‘conductos de Miiller, se originan de las pliegues

urogenitales a partir de la invaginacidén que sufre el



epitelio que recubre la cavidad celdmica, pos
teriormente los dos bordes formados se unen y
constituyen un grueso corddn gue camina en el
mesénguima, gue es por donde aparecen; estos
conductos a lo largo de todo su trayecto dan
origen a diferentes elementos que forman el a-
parato reproductor femenino de la manera si-
guiente: En la primera porcidn vertical, y
situada por afuera de los conductos de Wolf,
origina las trompas de Falopio, seguidamente
toma una direccidn oblicua, en el momento de
cruzar, los de Wolf, para situarse por dentro
de ellos, origina los cuernos uterinos, acto
seguido, se hacen verticales y se fusionan, en
esta forma van a terminar en el seno urogenital.
(4) En éste segmento da origen, de arriba-aba-

jo, a la cavidad uterina y a la porcidn supe-




rior de la vagina, respectivamente.

El recto y los conductos excretores, van a desem
bocar a una cawvidad que mis tarde se divide por
un tabique, que separa el recto de la cloaca, es
ta a su vez quedari dividida en dos partes, por
un segundo tabique; la porcidn anterior de esta
‘divisidn corresponde a la vejiga y uretra, 1la por
cidén posterior, al seno urogenital, que es quién
forma el sexto inferior de 1a vagina (introito, va
gina é himen).

Los conductos de Miller, y el seno urogenital se
unen en un punto que recibe el nombre de tub&rcu~
lo de Miller, que al principio es un punto ciedo,
con el desarrollo que sufre posteriormente, forma
un conducto que més adelante es la vagina.
Resﬁmiendo, los elementos gue forman la vagina son

dos:



'.QVLos conductos de Miller que dan origen a
la porcidn superior.

h.- El seno urogenital, da origen al sexto in
ferior (introito vaginal é himen).

ANOMALIAS CONGENITAS DE LA VAGINA (4 y 7)

En la vagina se pueden presentar varias a-

> s ° o )
nomalias congénitas, siendo las que mencio-
namos a continuacidén, las que con mis fre-
cuencia se presentan.

lo.) DEFECTOS EN LA FUSION DE LOS CONDUCTOS
DE MULLER.

a) Ausencia congénita de la vagina.

Las pacientes con ésta anomalia gene-
ralmente no tienen fQtero ni trompas de Falo-..
pio, sus ovarios, son anatomica y funcional-
mente normales, lo cual les confiere una cons

titucidén fisica externa de aspecto normal, con
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lus caracteres sexuales secundarios bien desarro-
i1ados. El defecto frecuentemente es en la vagina
superior & sea la porcidn que corresponde, a la que
briginan los conductos de Miller, pudiéndo los pa-
ientes tener la vagina inferior con muy buen desa
rollo, pero de una longitud pequefia.

gl descubrimiento de ésta anomalia generalmente se
hace en la edad que corresponde a la pubertad, sien
dd‘el motivo de la consulta médica, el gue la mens-
truacidn no se ha iniciado, lo cual les causa alar-
ma.

tha revisidn de casos de pacientes con anomalia con
génita de la vagina, reportd que en 95%, se encontrd

a la vez anomalia en el arbol urinario, como ausen-

cia & atrofia de uno de los dos rifiones en posicio-
nes pélvicas del rifidn, ptosis del rifidn etc. (3)

b) Tabiqgue Vaginal Transverso
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Es una anomalia muy rara, su localizacidn ge-
neralmente es en la unidn del tercio superior,
con el tercio medio. Los sintomas dependen si
el tabique es perforado 6 né. En el primero de
los casos puede que los sintomas se manifiestan
hasta que la paciente estd prdxima al matrimo-
nio o bién cuando acude a su primer control preha
tal. En el caso de que no esté perforado el ta-
bigque, las manifestaciones clinicas son en la é-
poca que debe presentarse la menarquia, siendo
las consecuencias, que haya retencidén del flujo
menstrual dque se va depositando progresivamente
en la vagina Qtero, trompas de Falopio, pudien-
do- llegar hasta la cavidad peritoneal.

¢} Vagina doble & Tabicada

El tabique puede ser total & parcial. Los casos

gue pueden presentarse son: Vagina doble con cue-
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llo doble y Gtero Unico, ltero doble y vagina do-
ble, vagina doble con cuello y Gtero fGnico. Su
descubrimiento se hace a veces en forma acciden
tal, durante un examen o en el matrimonio, sien-
do causa de dispareunia y durante el trabajo de
parto, ocasionando distosia.

20.) DEFECTOS EN LA EVOLUCION DE LA CLOACA.

Las anomalias de éste grupo se deben a que la va-
gina no se abre a la vulva como normalmente suce-
de, sino haciéndolo por delante en la vedjiga o en
la uretra, ésto trae como consecuencia la forma-
cidén de fistulas, dependiendo el tipo segin con el
drgano que se comunica por atrids se abre hacia el
recto, siendo la fistula recto-vaginal. En los ca
sos que simultaneamente haya un ano imperforado el

recto se abre haecia la vagina.
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ANATOMIA DE LA VAGINA

la vagina es el &rgano genital femenino, el
cual por su extremo superior se continf@a con
el cuello uterino y por su extremo inferior
se abre al exterior por intermedio que se en-
cuentra situado, una parte en la excavacidn
pélvica y otra en el propio espesor del peri-
ne.

Medios de Fijacidn

El conducto vaginal se mantiene en su posicidn
gracias a dos medios imbortantes de fijacidn

que soén:

a) la continuidad que tienen con elkcuello ute-
rino.

b) las conecciones mds o menos intimas que tie-
ne con las formaciones y &rganos vecinos; Pe-

riné, wvulva, vejiga y recto.
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pireccidn:

Lla vagina se dirige oblicuamente hacia abajo y a-
felante formando cuando cruza la linea horizontal

el cuerpo, un angulo de 65 a 75; como puede ver-

e nco es exactamente rectilinea, sino gue presen-

ta una forma ligeramente curva de convavidad ante~
rior.

Forma.

fa forma de la vagina es la de un cilindro aplana-

do de adelante a atrids. En condiciones fisioldgi-
lcas ordinarias sus paredes anterior y posterior, se
encuentran directamente aplicadas la una con la otra
siendo por lo tanto una cavidad virtual.

Al practicar un corte transversal del conducto vagi-
nal la cavidad de ésta se halla representada por una
hendidura transversal algo concava por el lado que co
rresponde al recto, dicha hendidura termina en sus ex-

tremos en otra hendidura mds pequefia de eje mayor ante-
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roposterior 1o anterior hace que se le vea la
forma de una "H". La vagina en todo su trayec
to no se encuentra aplanada, pues en su extre-
mo superior es cilindrica, debido a que tienen
gque amoldarse al cuello uterino y por su extre
mo inferior por la relacidbén con la vulva se a-
plana en sentido antero posterior.

Dimensiones

La longitud que normalmente tiene la vagina es
de 6 a 7 cm. pero pueden haber vaginas largas, :
que lleguen a medir de 12 a 14 cms.; Yy estén
también vaginas cortas de 4 a 5 cms. E1l ancho
de éste 6rgano no es el mismo en toda su trayec
toria, sino que aumenta de abajo arriba, asi ve
mos que el nivel de su parte media alcanza de

24 a 25 mm; a lo anterior podemos agregar que

las paredes vaginales son extensibles y eldsticas.
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Conformaciones y Relaciones de la Vagina

La vagina presenta para su estudio:

a) Superficie exterior.
b) Superficie interior.
c) Extremo superior.
d) Extremo inferior.

Para una mejor comprensidén haremos una descrip-
cién de cada una de ellas,

Superficie Exterior

Presenta a su vez: a) una cara anterior, b) una ca-
ra posterior y c¢) dos bordes laterales.

Se encuentra inclinada hacia adelante y abajo, sus
relaciones son:

l.- En su mitad superior con la base de la vejiga, -
donde se forma el tabique vesicovaginal; entre la ve-
jiga y la vagina, se encuentra una capa de tejido ce-
lular que las separa y por la cual pasan ablicuamente

los segmentos terminales de los ureteres.
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2.- En su mitad inferior su relacidn la hace

con el conducto de la uretra entre las cuales

se forma el tabigque uretrovaginal.

b) Cara Posterior N

Sus relaciones las establece la vagina de arri-
ba abajo asi:

1.~ Con el peritoneo en una longitud de méds o
menos 15-20 mm.

2, Luego con el fondo de saco de Douglas.

3.- Con la pared anterior del recto, a la due

se le une por un tejido denso que forma el
tabique rectovaginal. La vagina y el recto
por encima del suelo perineal, al apartarse

uno del otro quedan separados por un trian-

gulo de base inferior.

c) Bordes__
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sus relaciones se hacen de arriba-abajo con el li-
gamento ancho, tejido celuloadiposo de la pelvis,
ﬁﬁséulo elevador del ano y misculo vulvovaginales.
Estos bordes son recorridos por vasos del PLEXO VA
GINAL.

Superficie Interna

Las dos paredes de la superficie interna, presentan
una serie de pliegues que se disponen en forma trans
versal, para formar las llamadas arrugas de la vagina,
dichas arrugas se presentan mds o menos en la parte
media, las cuales se escalonan de abajo-arriba y for
man dos prominencias longitudinales redondeadas, ro-

mas que reciben el nombre de columnas de la vagina ,

de las dos, la de la pared anterior, termina en la
N
vulva y forma el tubérculo vaginal en ambas columnas

se pude apreciar que su maximo desarrollo se encuen-

tra a nivel de la vulva, decreciendo de abajo-arriba.
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Es de hacer notar gue ambas columnas no estén
exactamente en la linea media pues’ali.unir-la pa-
‘red -anterior y posterior 'se yuntaponen.

Estremo Superior

. La Vagina en su extremo superior presenta la -
forma circular y de esta forma rodea al cuello
uterino y lo abraza para adherirse firmemente
a el. De esta unién intima entre el cuello y
la vagina se forma un canal circular que reci-
be el nombre de fondo de saco de la vagina, el
cual para mejor comprensidén se divide topogré-
ficamente en cuatro partes que forman asi los
cuatro fondos a saber:

corresponde al fondo de la vejiga y las arte-

rias vesicowaginales. \

e s — —— — — —— — ——
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corresponde al fondo de saco de DOUGIAS y al recto,

mide de 15 a 25 mm. de profundidad.

Estas formaciones anatdmicas de la vagina, son re-
corridas por el ureter, plexo vaginal, conductos lin
fiticos y a 10-15 cms. mds arriba pasa la arteria u-
terina.

Extremo Inferioxr

A nivel de la vulva el extremo inferior presenta un
didmetro antero-posterior mayor, tomando la forma e-
liptica.

Constitucidén Anatdmica

La pared de la vagina esti formada por tres capas O
tGnicas que estdn dispuestas en forma concéntrica de
afuera a dent:o de la manera siguiente:

1.~ Capa Conjuntiva

Es una delgada capa color grisaceo o blanquecino que

se confunde con el tejido celular laxe de las forma-
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ta segunda capa se encuentra formada a su
1

¥ por dos planos de fibras de masculo li-

® que se disponen asi: un primer plano super

icial de fibras longitudinales y en segundo

jano profundo de fibras circulares en su part

$ inferior forman el esfinter liso de la va-

Fina .
.- Capa_Mucosa

Fs una capa bastante delgada de una coloracidn

srisacea o rosada, la cual es muy resistente vy

elistica, presente en su constitucidn un coridn

y un epitleio pavimentoso estratificado, esta
capa mucosa no posee,gléndulas.

Irrigacidén & fnervacidn

las arterias en gran parte se originan de la va-

ginal que es rama de la hipogistrica, el resto de
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as arterias se originan de la uterinovesical in-
ferior hemorroidal media y pudenda interna, todas
estas arterias van a terminar a Ia .capa muscular
y mucosa. Las venas se condensan en los bordes
de la vagina para formar el plexo vaginal que o-
cupa toda la longitud de la vagina. Los conductos
linfaticos se disponen en forma de redes en el co-
rion. y en la capa musculér se distingue principal-
mente tres grupos a saber,

Superiores

i

1.-
Z,- Medios
3.- Inferiores,

P
d

=

1a inervacién de la vagina se realiza por ramas Jue
se originan del plexo hipogdstrico y del nexvio PU-
DENDO INTERNO., Estas ramas FORMAN UNA RED, gque ro-
dea el Srgano para formar UN PLEXO PERIVAGINAL, Jue
finalizan unos en la capa muscular gue son los file-
tes motores y otros en la capa mucosa, que son los

filetes sensitivos.
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iv

' CONSTITUCION ANATOMICA DEL COLON SIGMOIDE

§ colon sigmoide, es un segmento del intesti

L grueso situado parte en la fosa iliaca iz-
bierda y parte en la cavidad pélvica; tambieh
L 1le 1lama colon ileopélvico, estd sujeto a la
ﬁréd abdominal posterior por un repliegue se-
bso, grueso y extenso llamado MESOCOLON ILEO-

EILVICO, posee buena movilidad.

il descender y entrar a la cavidad pélvica des~
bribe el siguiente trayecto; primero baja werti
L Imente hasta el cuarto inferior de la fosa i-
liaca izgquierds, luego cruza transversalmente al
hisculo psoas, seguidamente atravieza la cavidad

° - o & ®
lé1vica, de izquierda a derecha, dirigiéndose fi-

Llmente al borde derecho de la pelvis hasta la
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brte media de la tercera vertebra sacra.

bra su estudio se consideran dos 1imites a saber:
) Limite superior que corresponde al borde inter-
lh del misculo psoas izquierdo seguido por los va-

o -
tos iliacos externos.

):Limite inferior: corresponde al cuerpo de la
lercera vertebra sacra donde se contintia con el -
forde superior del recto. En algunos casos se pre

lenta un surco a éste nivel.

pecto

i1 aspecto del sigmoide es el de un 6rgano de super
Ficie lisa que no presenta surcos ni abolladuras. El
intestino grueso presenta en su constitucidn unas cinti
Llas dispuestas longitudinalmente, estas al llegar al

bsa sigmoide se tornan irregulares confundiéndose en-—

kre si, para formar solo dos cintillas, una anterior y

Wil
|

RIS
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hbtra posterior lo cual le da la forma de un ci-
lindro.

Dimensiones

la longitud media del asa sigmoidea es de 30 a 50 . |
cm, su didmetro no es constante dado que estd su-
jetc a factores que pueden aumentarlo temporalimen
éé o bien indefinidamente, comoc sucede en el casoc
patoclégico de megacolon.

Relaciones

El colon sigmocide descansa sobre los drgancs que
se encuentran en la cavidad pélvica, en algunas ¢ -
casiones se le encuentra colocado entre el Gtero y
el recto.

Por su situacidn sus relaciones se consideran:

1.~ PORCION ILIACA: En ésta- zona se relaciona:

a) por delante, con la pared anterior del ab

domen .
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b) Por detrds con la fosa iliaca, misculo psoas
y vasos iliacos externos.
2.~ PORCION PELVICA:
a) Abajo y delante se apoya en la vejiga y el 1

tero y el ligamento ancho en la mujer, su por

cidn media desciende hasta el fondo del saco

Q

de Douglas, de tal suerte que se interpone en
tre el Gtero y el sacro. La repleccidn de que
los brganos pélvicos puede hacer variar las
relaciones con el asa sigmoide.

b) Por atrds, sus relaciones las hace a través del
peritoneo con la cara anterior del sacro vy la
porcién mis baja de la articulacidn sacro ilia
ca. A la izgquierda se relaciona con la parte

 posterior de la escotadura ciitica mayor. Los

l
U

Srganos retroperitonealmente, su relacidn la
hacen con el asa sigmoide por medio del meso-

colon.
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E1 resto de sus relaciones son con el intes-

tino delgado, el ciego y el apéndice.

El colon sigmoide estd sujeto a la pared pos

terior del abdomen por medio del MESOCOLON, que

se forma cuando el peritonéo parietal lo con-

tornea para luego juntarse las dos hojas peri-
¢

toneales y constituir su medio de fijacidn que

se realiza en toda su longitud.

A nivel de la articulacidn sacrococcigea y a la

izquierda se encuentra la fosa inter-sigmoidea- .

~con la cual tambien se relaciona.

CONSTITUCION ANATOMICA

El colon sigmoide estd formado por cuatro tlni-
cas o capas dque son:

a) Tlnica Sergsa

Esta capa se forma cuando el peritoneo rodea el

asa sigmoide y es a través de la cual que impide




-28~-.

gque en los casos cuando se distienda, se ponga en
contacto directamente con la pared posterior del
abdomen.

b) Ténica Muscular

Formada por dos planos de fibras musculares:

l.- Un plano superficial de fibras longitudinales

o

condensado Primere® en tres y luego en dos cintas -
musculares.

2.~ Un segmento plano profundo formado por fibras
musculares, dispuestos en forma circular.

¢) Thnica Submucosa

Esta contiene los vasos destinados a la mucosa.

d) Tinica Mucosa

Es la capa mids interna, de color blanco rosado, con
repliegues dispuestos transversalmente; cuya funcién
es la de aumentar el poder de absorcidn, de vital im

portancia para el organismo. La capa mucosa contie-
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ne las vellocidades intestinales que son emi-
nencias 1aﬁiniformes o cbnicas diseminadas en
toda la superficie, los orificios glandulares
y las placas de PEYERS.

IRRIGACION

El colon sigmoide recibe su irrigacidn san
guinea de las arterias sigmoideas:
a) superior izquierda
b) media
¢) inferior derecha.

Estas arterias se originan, de la mesentpe-
rica inferior independientemente o de un tronco
comin, que luego da origen a las sigmoideas que
se disponen en toda su longitud del sigméide a-
nastomasandose entre si para formar el arco sig
moide el cual a su vez se anastomosa con la coli

ca inferior por arriba y con la hemorreoidal su-
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perior por abaijo.

INVERVACION

El asa sigmoide recibe inervacidn de tipo
mixto que se forma por la anastomosis entre el
plexo mesentérico inferior, ramas del nervio -

presacro y ramas del nervio hipogdstrico.

o
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FISIOLOGIA DE LA VAGINA Y EL COLON SIGMOIDE

La vagina y el colon sigmoide son dos brganos

gue forman parte de dos sistemas diferentes, el

aparato genital femenino y el aparato digestivo

respectivamente, en cada uno de ellos desempefian
o

funciones diversas, que junto con las que llevan

a cabo, el resto de elementos que los forman, con

tribuyen al funcionamiento de dicho sistema 5 a-

parato.

Durante el desarrollo de éste capitulo, haremos

un andlisis de las distintas funciones que cada

drgano, individualmente tiene, estableciendo al

final puntos de comparacidn, tomando en cuenta el

aspecto anatomofisioldbgico.

PRINCIPIOS FISIOLOGICOS DE LA VAGINA( 4 y 2}

La vagina, 6rgano musculomembranoso, cilimdrido

en su estado activo, aplanado de adelante atrés,.

cuando no hay ningiin elemento dentro de su luz.




Entre las funciones mds importantes que la vagina de-
sempefla tenemos:

OBSTETRICAS

purante el trabajo de parto, el feto por las diferen-
tes fuerzas que participan, es expulsado de la cavidad
uterina y llevado al exterior, para que ésto se reali-
cé, tiene que pasar forzosamente por el conducto vagi-
nal, situado entre el cuello uterino y la vulva ésta
es la via que sigue un parto normal.

Generalmente no existe relaciébn de tamafio, entre los
diversos elementos que pasan por su interior y su dia-
metro en estado de reposo, por ejemplo: el tamafio del
feto y el diametro de la vagina; siﬁ embargo por el
grosor, elasticidad y resistencia de las paredes va-
‘ginales, estas alcanzan didmetros bastante grandes -
que se adaptan para dar paso al feto durante el parto
normal; ésta distensidén que experimenta la vagina, por

las mismas propiedades anteriores y con la ayuda de -
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 formaciones vecinas del periné, recobra su ta-
mafio normal, en un tiempo al que se le ha dado
el nombre de puerperio, por ella también pasan
la placenta y restos que hayan quedado en la ca
vidad.,

FUNCIONES EXCRETORES

Ea vagina es el &érgano a través del cual el Gte

ro elimina todos aquellos productos que no le -

son de ninguna utilidad, como el flujo menstrual
normal de cada ciclo & hemorragias anormales, se=
crecibnes, productos de diversas infecciones de

la cavidad uterina. Para que la funcidn se rea-
lice en forma satisfactoria, en primer lugar de-
be existir la continuidad que normalmente se es-
tablece entre el {tero y la vagina por su extre-
mo superior y la de ésta con la vulva por su ex-

tremo inferior, en segundo lugar el interior de
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la vagina debe de estar completamente libre de -
formaciones que puedan obstaculizar el libre tran
sito de los elementos 6 secresiones, provenientes

' de la cavidad uterina, como sucede en aquellos ca-
sos que presentan himen imperforado, vagina con ta
bicamiento parcial & total en forma transversa.

FUNCIONES SEXUALES

La vagina como elemento constitutivo del aparato re
productor femenino, entre sus funciones estd el pa-
pel activo que juega, cuando se realiza la cdpula,
sirviendo de repectaculo, al resibir en su seno al
brgano viril y al fluido seminal.

La substancia mucomucilaginosa, que lubrica el inte-
rior de la vagina, no se origina directamente de éste
érgano, por una razdn: no posee glidndulas que la ela-
boren, esta proviene por su extremo superior, de las
glédndulas de Bartholin, las cuales por diversos esti-
mulos nerviosos, la producen y la vierten en el inte-

rior de la vagina.
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ema digestivo, en su parte final, fisiologica- .
éste Oérgano posee funciones dque tienen
similitud con las funciones de la vagina.
estas podemos citar las siguientes:

Funcidén Secretora

Bl asa sigmoide que es de forma cilindrica,

es una vicera hueca, cuya pared estd formada
de tres capas, la mids interna recibe el nom-
bre de mucosa, en el espesor de esta capa se
alojan infinidad de glédndulas, cuya funcidn
es la‘elaboracién de una substancia de consis

tencia mucilaginosa, que la vierten en el inte

rior del sigmoide, para facilitar el deslizamien
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to de los diferentes elementos que por el circulan.
Esta substancia tiene la particularidad de formar
una delgada capa & pelicula que recubre a la muco
sa, con el objeto de protejerla contra cualquier
lesién. Esta capa se adhiere firmemente a la mu-
cosa lo cual impide que se desprenda.

Eﬁtre las tedrias que explican la forma comose ela-
bora ésta sustancia mucilaginosa podemos citar las
siguiéhtes: (2)

a) Por presencia

Seglin ésta teoria la produccidén de ésta sustancia

se debe a la presencia que frente a las glédndulas

de la mucosa realizan los diferentes elementos que
se encuentran en su interior. El1l fundamento de és-
ta teoria, es el estimulo nervioso, gue provoca a la
gldndula por la presencia de objeto alguno, dando co-

mo resultado la secrecidn de moco.
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Todos aguellos elementos, factores o causas,
gue hagan que se aumenten el didmetro del dr-
gano, son estimulos suficientes para que las
gléndulas de la mucosa elaboren moco, El prin
cipio es similar al anteriov.

¢) Cualquier estimulo que se provogue sobre
el sistema parasimpatico, da como resultado la
produccién de moco, por parte de las gléndulas
de la mucosa intestinal.

Estas tres teorias tienen un denominador comin,
que es el estimulo nervioso, que se produce en
las glandulas.

Funciones Excretoras

El aparatoc intestinal alto una vez aprovechadas,
1as sustancias que empleard para la sintesis de

energia para el organismo, elimina las que ya no
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le son de utilidad y la forma como lo hace, es a
través de los diferentes segmentos de que estid -
formado el sistema digestivo, entre los cuales se
cuenta el colon sigmoide, motivo por el cual se le
atribuye funcidn excretora.

Un aspecto muy importante de mencionarse, es de que
el moco que elaboran las glandulas de la mucosa in-
testinal, no es irritante.

Mencionadas algunas de las diferentes funciones, que
tanto la vagina como el sigmoide desarrollan en el
organismo, haremos un cuadro para sstablecer sus re-

laciones.
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CUADRO COMPARATIVO

CARACTERISTICAS VAGINA . COLON SIGMQIDE,
?a) Forma cilindrico cilindrico :
fb) Longitud 7 a 12 cm. 7 a 12 cm. :
le) paredes Gruesas Gruesas :
rd) Elasticidad El&stica Eldstica :
re) Glandulas no tiene propias—sitieneprcpia%
1 f) Lubricacién no tiene propia -si tiere propia 1

1
1g) Irrigacidn Buena buena 1

1
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VII

SINTOMAS CLINICOS Y METODOS DE ESTUDIO EN PA-
CIENTES CON AUSENCIA CONGENITA DE LA VAGINA

Ta ausencia congénita de la vagina, es una mal
formacidn, que se origina, por una falta de fu-
sién, en los conductos de Miiller, durante el de
sarrollo embrionario, la cual puede presentarse

a nivel de determinados segmentos, 5 bien en to
do el trayecto de los conductos, esto da como -
resultado, la presencia de anomalias, en los di-
ferentes Organos que forman. La frecuencia con
gue se presenta, afortunadamente es poca. Conse
ller, ha encontrado esta condicidn, 1 por cada -
4,000 pacientes estudiados, y su existencia es com
patible con la vida, su repercucidn se ha observa-
do gque es sobre la personalidad creindoles un sen-
timiento de inferioridad.

Estd anomalfa, pasa inadvertida, en los primeros a-
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fios de la vida, por la falta de manifastacio
nes clinicas, gue hagan sospechar su.'existen
cia. Generalmente es entre los 13 a los 15
afios de edad cuando se descubre, debido a la
falta de menstruacidén que comienza a preocu-
par a la madre,. Aumentando cada vez mis, a
medida gue pasan los dias. Transcurrido al-
gGn tiempo y en vista de persistir la ameno-
rrea, tanto la madre como la paciente optan
por la consulta al ginecologo, para saber a
que se debe la falta de regla, y que posibi-
lidades de tratamiento existen.

La mayor parte de pacientes con éste defecto
traen ausencia coﬁgénita de ﬁteroob En los ca-
sos en que el {tero esté pfesénte, generalmen-
te son pocos desarrollados & soﬁ uteros bicor—

nes, siendo diffcil su palpacién.
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La impresidén que causan éstas pacientes, es la de
una persona normal, con sus caricteres sexuales
secundarios bien desarrollados, femenina como -
cualgquier otra de sus semejantes. Se hace muy di
ficil establecer diferencia, con otra paciente que
no presente ésta anomalia. Todo lo anterior, obe-
dece a que casi la mayoria con esta malformacidn,
tienen ovarios anatdémica y funcionalmente normales.
Los estudios realizados por Counseller, demostraron
por laparatomia, que de 26 pacientes solo en 4 se
encontrd Gtero, trompas y ovarios, anatomicamente
normales, en estos pacientes sucede que por la re-
tencidén del flujo menstrual, pueden ir;prqgresiva—
mente desarrollando, hematoﬁetria,‘hematosapingx;
pudiendobllegar Hasta la cavidad abdbminal,’yfdém
sencadenar . un cua&fo dévabdoﬁénvdgﬁdo-

Un aspecﬁb en.ﬁhéuwarthon}RLllamédo‘la;atenciGﬁ, gé

la asociacidn gue con mucha ‘frecuencia se obseva,de
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anomalias del &rbol urinario, como ausencia 6
atrofia de uno de los dos rifiones, ectopia re-
nal, rifidn en herradura, ptosis renal etc(6)

Fn el examen fisico de estos pacientes, gene-
ralmente se encuentra que son fisicamente, de
aspecto normal, el desarrollo de las mamas, €S
normal, el vello pubiano y axilar, de forma y
distribuicidn normal, la grasa corporal es mas
abundante a nivel de las regiones gluteas geni
tales externos, bien desarrollados. En los ca-
sos de ausencia total de vagina, en el vestibu-
lo solo se encuentra el orificio de la uretra
bien prominente, no existe orificio himeneal.
El tacto rectal ayuda mucho en la exploraecidn
de si hay o no érganos genitales internos de la
pelvis. -

Si existe ausencia parcial de vagina, con la in-
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troduccidn del dedo se pueden determinar ciertas
caracteristicas, como longitud, didmetro, estado
de sus paredes. Los métodos que mis adelante se
describen contribuyen tanto para confirmar el diag
néstico, como para poner en evidencia, anomalias
congénitas asociadas.

METODOS O TECNICAS PARA EL ESTUDIO DE LA AUSENCIA

CONGENITA DE LA VAGINA.

Para el estudio de las diferentes enfermedades que
atacan al ser humano se dispone de diversos métodos
6 técnicas, que junto con las manifestaciones cli-
nicas, referidas por el paciente hacen posible for
marse un juicio, para poder concluir en el diagnbs-
tico final. La ausencia de la vagina es una anoma-
1ia gue tambien agqueja a la humanidad, la cual se
considera como una entidad clinica, y como tal para

su estudio o diagndstico, se dispone de diversas téc-
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nicas, que el médico debe conocer, su forma de
aplicarlas, asi como su interpretacién. A conti
nuzcidn se hace una descripcidn mids detallada de
varias de ellas.

Examen Ginecoldgico

Dentro del exdmen fisico que se le practica a la
paciente, el examen ginecolégico ha de hacerse,
rutinariamente, con el objeto de conocer detalles
desde el punto de vista patoldgico, que pueden que
dar ocultos dentro de la cavidad pélvica. Para el
examen se coloca a la paciente en una mesa adecuada
en posicidn ginecoldgica, por la naturaleza del exz
men es conveniente hablarle previamente de la impor
tancia que reviste y lo gue significa su colabora~
cibén, acto seguido se observan los genitales exter-
nos, forma de distribuicidn del vello pubiano, atre

fia o crecimiento del clitoris, estado de las glén-
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o

dulas de Bartholin y Skene, en el introito se exa-
minari estado del himen, si esti o no perforado, -
existencia de secreciones en la uretra, pdlipos,
gléndulas parauretrales, luego con la introduccidn

del dedo indice o bien con la ayuda de un espéculo

se verd la longitud de la vagina, estado de mucosa,

su didmetro, si hay continuidad con el cuello, se
verdn las catracteristicas que esta presenta, para
determinar el tamafio, forma superficie, consistencia,
'del {(tero, asil como presencia de masas en la cavidad
pélvica, tamafio de los anexos, la palpacidn se reali-
za, con forma bimanual. En esta forma podemos darnos
cuenta de la existencia de anomalias o formaciones con
génitas, o patoldgicas que pudieran encontrarse presen
ﬁes.

Tacto Rectal

Como complemento del examen anterior se hace el examen
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o

rectal, el cual se lleva a cabo en la misma po-
sicién que se le da a la paciente para el examen
ginecoldgico. El examen consiste en introducir

el dedo indice por el recto, en forma lenta, con
lubricante, con el objeto de no provocar reflejo
vagovagal, se trata de llegar hasta la ampolla rec
tal, buscando si existen formaciones 6 masas anor-
males fistulas, con &rganos vecinos, como vagina,
intestino, vejiga,. Este examen resulta un auxi-
liar de mucho valor, cuando se trata de pacientes
jévenes, con himen integro, lo cual no permite exa
men por la via vaginal., Por el recto se puede, con
experiencia, identificar las esctructuras, como G-
tero, anexos y parametrios, importantes para ver
los diferentes grados de invasidn en el Ca del cue-
llo.

Los resultados qgue se obtengan del examen dependen
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en gran parte de la experiencia y la préctica.

PIELOGRAMA ENDOVENOSO

Los diferentes hombres de ciencia, gue han dedica-
do gran parte de su tiempo, al estudio de pacientes

con ausencia de vagina, confirman que las anomalias

del tracto urinario, son las que con mas frecuencia
se han encontrado, coincidiendo con agenesia vaginal
en los hallazgos de operacién, por lo gque resulta de
gran valor, efectuar de rutina, su estudio, mediante
la pielografia endovenosa, usando medio de contraste
| radiopaco, con radiografias tomadas cada 5 minutos,
para ver la progresidn del material’inyectado. Es
conveniente, dar al paciente la noche anterior una
preparacién con laxantes y enemas con el objeto de
tener la via intestinal baja, libre de heces, gue

pueden ser causa de error, a la hora de interpreta-

o
clon.
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VAGINOGRAMA

Si se quigre tener una mayor evidencia de las
caracteristicas, que presentan los pacientes,
con éste defecto, se indica un vaginograma que
no es mis que la inyeccidn de un material ras=-
diopaco, luego tomar radiografias, en posicio-
“nes anteroposteriores y laterales. En nuestros
hospitales son muy poco usados por su alto cos-
to.

CISTOSCOPIA

Examen que se indica de rutina cuando se hace el
estudio de estos pacientes, teniéndo previamente
- » > ” ] .
pielograma, que puede servir de gula € indicar a
que nivel se encuentra tal o cual defecto, ademis

de que nos indica el estado de la vejiga.
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IX

TRATAMIENTO DE AUSENCIA CONGENITA DE VAGINA

Desde mucho tiempo atrds, las ciencias médicas a
través de sus elementos que la cultivan, ha veni-

do realizando investigaciones con el objeto de en
contrar la forma de como corregirla, asi como tam-
bién el perfeccionamiento de las diferentes técni-

cas utilizadas hasta la fecha.

ﬁn un principio se tratd de formar una vagina ejer
ciendo presién constante en la regién perineal, con

un molde, sin practicar ninguna diseccidn del espa-
cio uro-rectal, esta experiencia se debe a los traba
jos realizados poxr Franck. Posteriormente Warthon,
fué gquien empled el método de disecar el espacio uro-
rectal colocando seguidamente un molde, que dejaba has
ta que la superficie del tunel” formado, se recubriera
de epitelio. Otros autores modificaron la técnica asi

tenemos que Brideau hacia’la diseccidn y recubria el -
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molde con membrana amnidtica. Counseller y
Mc Indoe ciibrian el molde con injertos de
piel, de regiones vecinas.

Actualmente se esti empleando el método, de
usar un segmento del colon sigmoide con su
circulacidn conservada, trasplantandolo a un
tﬁhel, que previamente se ha disecado en la
‘regién perineal.

Inicialmente se pensd que su aplicacidén era
muy dificil por los peligros que implicaba
su ejecucidn, tales conceptos han cambiado
con el uso de los antibidbticos y con los a-
delantos, gue en materia anestesia se tienen
actualmente.

También se ha experimentado empleando otros
drganos como intestino delgado usado por Bal
dwin. Schuber utilizd segmento de recto. Ul-

timamente el método que se utiliza en Guatema

1a es el de la substitucibén de vagina por un
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segmento de colon sigmoide.

TECNICA (1)

Preparacidn:

En forma rutinaria se practica en el paciente, un

examen fisico completo, hematoldgico, VDRL, Quimi

ca sanguinea, heces, Orina, Rayos X de tdrax, co-
‘mo eximenes especiales se indica tomar una radio-
grafia dé colon con enema de " bario, con el obje-
to de ver las condiciones en que se encuentra, pa-
ra poder ser empleado, se considera necesario prac-
ticar un pielograma con el objetc de descartar ano-
malias gue pudieran existir en el &rbol urinario,
‘ya que se han visto con mucha frecuencia que vie=-
nen asociadas, para complementar el pielograma se
indica una cistoscopia, que puede confirmar los ha-

llazgos anteriores. Si se dispone de medios se hace

un estudio cromosdmico, el estado general de salud del
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' paciente se debe poner en condiciones Optimas.

La preparacién del colon en el preoperatorio,

se indica debido a que se va hacer réseccidbn y
anastomisis con éste brgano, prescribiendo sul-
fathalidina 1.5 cada 24 horas, poYr via oral, tres

o cuatro dias antes de la operacién, en igual -

forma irrigaciones coldnicas con agua simple dia
riamente.
OPERACION

Se prefiere usar la anestesia general.
12 Paciente se coloca en decubitodorsal, con los
muslos en semiflexidén abduccidn y las piernas en
flexidn. En esta posicién se puede efectuar el
tiempo perineal y abdominal, sin interferencia
entre uno y otro. Practicandose lavado de la re~
gién con jabdn detergente, se hace antisepsia,

se colocan los campos operatorios. Se practica
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insicidén en la regidn perineal, seguida de disec-
-cién aguda y roma, separando progresivamente la
vejiga y el recto, teniendo especial cuidado de

no herir estas estructuras, la diseccidén del tu-
nel se lleva hasta encontrar el peritoneo del fon
do de saco de Douglas.,sin abrirlos; terminando el
tunel se deja un empague, que a la vez actda como
hemostitico. Se mide la distancia del fondo del
saco de Douglas al periné agregdndole cinco centi-
metros que sefd la longitud del segmento que serd
utilizado.

El tiempo abdominal se principia practicando una
insicidn transversal suprapibica, & paramediana
izquierda, se debe tener una buena exposicidn dél
campo operatorio. Se explora la cavidad abdominal
y pélvica con el objeto de percatarse de la existen
cia de alguna anomalfia bien del &rbol urinario, ve-

v d ~ a »
sfcula, fGtero, trompas, ovarios, acto sguido se ex-
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pone el colon sigmoide, identificado, algo

muy importante como lo es su ifrigacidn, su
longitud, aspecto, movilidad, su irrigacidn
jarterial, rama arterial y la arteria marginal.
'Se diseca el Meso del segmento sigmoidal, si-
guiendo el curso de la arteria y la rama mar-
ginal, que corre a lo largo del segmento. Ter-
minada la diseccidn de la arteria marginal se
secciona el sigmoide por ambos lados y se pro-
cede a la exclusidn del segmento, que se deja
cubierto con compresas imbibidas en solucidn
salina.

El paso siguiente es restablecer la‘continui—
dad entre los dos extremos de donde se ha saca
do el segmento gue se usard para vagina, median
fe una anastomosis terminoterminal con dos pla-

nos de sutura, el primero sutura continua con
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" catgutcrémico "oo" y el segundo con algoddn"oooooo"
El Mesocolon, se sutura con puntos interrumpidos,

con el objeto de cerrar la brecha formada y evi-

tar problemas de tipo mecdnico del intestino.

El extremo superior del segmento sigmoidal receca-

do se cierra en dos planso, el primero con catgut,
suttira continua y el segundo con puntos interrumpi
dos de algodén. La gasa que se colocd en el tunel
perineal, facilita identificar en el peritoneo del
fondo de saco posterior, el lugar donde abre estan-
do a la vista la gasa previamente colocada a la cual
se sutura el extremo distal del segmento sigmoidal,
se tracciona la gasa hacia abajo desde la regidn pe-
rineal, en esta forma desciende el extremo distal has
ta la piel del periné.

E1l peritoneo del fondo del saco posterior se cierra
con un plano de sutura de puntos interrumpidos de al-

godén, alrededor del asa del colom, dejando un segmen-—
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to de 2 cm. dentro de la cavidad peritoneal.

fa operacidén se contin@a, en la regidn perineal
para colocar dos tubos de drenaje entre la pared
intestinal y la pared del tunel, con el obijeto

He facilitar la salida de sangre que pudiera co-
lectarse en esta regidn. La abertura inferior

de segmento se sutura al borde del estoma peri
neal usando puntos separados de catgut en todo

el contorno.

Finalmente se.coloca sonde de Foley en la vejiga.

POST OPERATORIO

En el post-operatorio, a estos pacientes se les
deja una sonda naso gastrica con succidn continia
por el tiempo necesario, hasta que la paciente ya
esté pasadon gases por el recto libremente. Se le
administran—antibiéticos penicilina-Estreptomicina,

por via intramuscular y se cuida de mantenerlo den-




tro de los limites normales su equilibrio Hidro-
lectrolitico,

frogreSiVamente se le ird ordenando dieta, hasta
legar a la dieta libre en 2 6 3 dias. Dos sema-
has después de la operacidn se toma una radiogra-
fia del colon con enema de bario para saber el es-
tado de la anastomosis intestinal colocoldnica. E1
procedimiento quirfrgico en total toma alrededor
de tres horas, hasta la fecha ha sido bien tolera
do por las pacientes, de quienes hacemos un resu-
men a continuacidn:

PRIMER CASO

.0, de 18 afios de edad, consultd por amenorrea pri-

maria, al examen se encontrd paciente en buenas con-

diciones fisicas, caracteres secundarios bien desarro
llados, vello axilar y pubiano normales. Genitales ex-
ternos normales sin introito wvaginal. Al examen rectal
o se sintid Gtero; examen cromosdmico de sexo; positi
vo, pielograma endovenoso y radiografia del colon des-
pués de enema de bario, negativos. Se hizo diagndésti-
co de ausencia congénita de vagina y Gtero, con presean
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cia de ovarios.
La paciente fué operada el 17 de agosto de -
1963, en el Hospital General, San Juan de -
Dios de Guatemala, habiéndosele practicado
vaginoplastia empleando segmento de sigmoi-
de, conforme a la técnica descrita. El post-
operatorio fué sin incidentes y afebril.
Dos semanas después de la operacidn se to-
mé radiografia del colon con enema de bario
gue fué informada normal. Posteriormente se
practicaron dos perinoplastias para resecar
colgajos cutaneos y ampliacidn del estoma.

SEGUNDO CASO

M.DEL C,R. de 17 afios de edad, consultd por
amenorrea primaria. Al eximen, la paciente
en mal estado general, desnutricidén y con pa
rasitismo intestinal caracteres secundarios
bien desarrollados, vello axilar v pubiano
normales, genitales externos, ausencia del
introito vaginal, examen rectal, no se sin-
tid Gtero, y los anexos palpables. La pa-
ciente presentaba otras anomalias, atrofia
del rifibn derecho, anomalia palpebro y cor-—
neoexcleral del ojo dizquierdo.

El estado general fué ' mejorando y reconsti-
tuido, habiendo sido operada el 12 de junio
de 1965, empleando anestesia por inhalacidn
Vaginoplastia con segmento de sigmoide fué
practicada. En la exploracidn pélvica se
encontraron nodulos vestigiales de Gtero do-
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"ble de un centietro cada uno, trompas y ova-
rios de aspecto normal. Los nddulos y las
trompas fueron extirpadas.

El pos-operatorio de la paciente transcurrid
normlamente sin ninguna complicacidén y afe-
bril. Las radiografias del colon indicadas
como control dos semanas después de la opera-
cidén fué negativa.

El 7 de Julio de 1965, se le practicd una peri
neoplastia para resecar redundancia de mucosa
en introito vaginal y al mismo tiempo se regu-
larizd el estoma perineal.

TERCER CASO

B.P.S. de 19 afios de edad, consultd por ameno-
rrea primaria. Al examen buenas condiciones fi
sicas, bien nutrida. Caracteres sexuales secun
darios bien desarrollados, vello axilar y pu-
biano normafdes. Genitales externos normales

sin introito vaginal. Al examen rectal no se
sintid el ftero.

Anexos no palpables RX del colon con enema de
bario informada como normal,pielograma endove-
noso muestra anomalia del 4rbol urinario.Ure-
trocistoscopia:solo muestra orificio de ureter
izguierdo, donde sale orina clara: introito va-
ginal solo muestra orificio de la uretra. Se
hizo preparacidén del colon con neomicina, irri-
gaciones coldnicas con agua, fué operada el 7

de Enero de 1967 en el Hospital Roosevelt, prac
ticdndose vaginoplastia usando segmento de sig-
moide. Se practicd la paratomia encontrdndose
ausencia del f{itero y vagina, ausencia del rifién
derecho, ovarios normales con signos de ovulacidn
reciente, estaban presentes las dos trompas solo
su mitad, unidas por bridas.En dos oportunidades
S€ N PraC...eeeeeeeaneeeeeeeeeneoseanoensennnnns
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ticade perineoplastia para resecar redun-
dancia de mucosa, a hivel del introito va-
ginal. El post-operatorio, sin complicacio
nes, afebril.
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RESUMEN
Ta ausencia congénita de la vagina, es una malfor-
macidén, que se presenta, con muy poca frecuencia,
en los datos estadisticos reportados hasta la fe-
cha, han encontrado, 1 en 4,000 pacientes estudia
dos. Obedece a una falta de fusién en los corduc-
tos de Miiller durante el desarrollo embrionario.
Generalmente se descubre en pacientes jévenes, cu-
yas edades oscilan entre los 15 y 25 afos, ésta a-
nomalia no interfiere el desemvolvimiento de la vi-
da. En los primeros afios de la vida pasa inadverti
da debido gue no se da manifestaciones clinicas.
su descubrimiento se hace algunas veces de manera
casual; en la mayoria de los casos es en la época
de la pubertad, cuando la primera menstruacidén no
aparece, lo cual hace que se despierte la curiosi=-

dad de la paciente, por 1o que acude al médico.
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En la mayor parte de los casos se ha compro-
bado, como hallazgo constante la presencia de
los dos ovarios, con sus caracteristicas ana-
tomofisioldgicas normales, por lo que estas
pacientes tienen sus caracteristicas sexuales
secundarias normales y con buen desarrollo. El
vello pubiano axilar y los genitales externos
sorn normales. No presentan introito vaginal
solo se visualiza en el vestibulo el orificio
gue corresponde a la uretra. .

Al practicarse el tacto rectal pueden o no pal
parse los genitales internos, con mis frecuen-
cia se ha encontrado los ovarios y anomalias a-
sociadas en otros Organos, esto puede confirmar
se mediante la practica de una laparatomia ex-—
ploradora.

Se discuten los diferentes procedimientos o mé-
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todos de laboratorio que se considera recomendable
utilizar para el estudio de pacientes que presentan
ausencia congénita de la vagina, como son cistosco-
pias, pielogramas endovenosos, laparatomia etc. con
el objeto de descubrir otras anomalias congénitas
concomitantes y asi formarse un criterio mis exfc-
to del caso a tratar.

Diversas técnicas se han utilizado para la correccidén
de ésta anomalia: (6)

a) Formacidn de vagina por presidn sobre el periné
con un molde pléstico(Frank).

b) Diseccidn del espacio urorectal seqguido de la in-
troduccidn de un molde plistico hasta que formare e-
pitelio superficial.

c) Counseller, Mc Indoe y Brindeau, lo hicieron uti-

lizando injertos los dos primeros y membrana amnioti-

ca el segundo.
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d) Baldwin utilizd intestino delgado, Schu-

bert lo hizo con segmento de recto.

e) Gates, empled colon Sigmoide.

Los tres pacientes que presentamos en un ca-
pitulo anterior, la vagina artificial que se
les formd, se hizo siguiendo los pasos como
indica la técnica o sea usando un segmento

de colon sigmoide.
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DISCUSION
En este trabajo de tesis se han presentado tres
casos de pacientes, a los cuales se les ha cons-
truido vagina artificial, utilizando un segmento
de asa sigmoide, éste procedimiento en un princi-
pio, era considerado muy dificil de aplicarlo, por
la serie de obsticulos y los peligros que se pre-
sentaban, sin embargo los adelantos en anestesia
y el uso de antibidticos han cambiado tal concep-
to. Este método consta de dos operaciones que se
realizan en un solo tiempo, es menos complicado,
que el usar segmento de recto. Hasta la fecha, ha
sido bien tolerado en los pacientes en que se ha u-
sado. Se trata con esta técnica de resecar un seg-
mento de asa sigmoide, para llevarlo a un tunel di-
secado en la regidn perineal. Las ventajas obser-
vadas, son numerosas, buena irrigacibén del segmen-
to favorece la wvida del trasplante, se dispone de

suficiente cantidad, estd situado muy préximo al
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tunel lo cual favorece su trasplante sin ne-
cesidad de mucha manipulacidn; sus paredes

son gruesas y elidsticas, su difmetro es ideal
la mucosa produce moco que no es irritante y
los resultados se aprecian en muy poco tiempo,
Todas estas ventajas hacen de el, el método
miés aconsejado hasta la fecha.

Loé pacientes que se han operado con este mé-
todo, unicamente se ha necesitado de interven
ciones plésticas menores, para resecar redun-
dandicas de mucosa, lo cual resulta inocuo, en
relacidén a las complicaciones presentadas por
otros métodos.

Es posible que en un tiempo no muy lejano, y

a medida gue se vaya adquiriendo mayor experien

cia constituya el método de eleccidn.
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CONCLUSIONES

La ausencia congénita de la vagina es una con-
dicibén relativamente rara, ya que su incidencia
oscila alrededor de 1 por 4,000 pacientes; su.
diagndéstico no es dificil,

A pesar de que estd anomalia congénita permite

el desarrollo orgédnico en condiciones normales
origina problemas de caricter psiguico emocio-
ﬁal de inmensa intensidad.

El emplec de un segmento de colon sigmoide para
la formacidén de vagina artificial es un procedi
mien£o'efectivo que produce condiciones de fun-
cionalidad normal.

Los autoresAque se muestran acordes en que el pro
cedimiento utilizado asa sigmoide es el que se a-
cerca mis a la condicién normal de la vagina, des-

de el punto de vista anatomo-fisiolbégico y resuél-
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ve de manera satisfactoria las condiciones
psiquico emocionales de la paciente.

5.- Los casos analizados en el presente tra-
bajo han evolucionado sin complicaciones, ha-
hiefidose necesitado unicamente intervensiones
pldsticas menores en el periné.

6.— La relativa benignidad de la colpoplastia
con asa sigmoide justifica su empleo en mayor

numero de pacientes.
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	A MANERA DE INTRODUCCION 
	Numerosos trabajos se han escrito, sobre las 
	diferentes actividades que el ser humano desa 
	rrolla, como miembro de una sociedad sobresa- 
	liendo aquellas de carácter social, intelectual, 
	económico y cultural, teniendo como finalidad, 
	la de contribuir al progreso y desarrollo de to 
	dos los miembros que la componen. 
	los campos en los cuales, se mueve el ser 
	es en el ejercicio de las ciencias médicas; 
	mediante el aporte de sus conocimientos y experien 
	cia los médicos de todas las épocas han contribuido 
	a mejorar las oportunidades que se le ofrecen a las 
	que tienen algún padecimiento. 
	La ausencia 
	total de la vagina es una anomalía de carácter congé 
	se presenta con una incidencia relativamen- 
	te baja, desconociendose en la actualidad su origen. 
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	Las observaciones practicadas en grupos de pacien 
	tes con esta anomalía han mostrado que los proble 
	mas que presentan son más que todo de tipo psiqui 
	ea-emocional, con repercución en su personalidad. 
	Actualmente se dispone de varias técnicas por 
	medio de las cuales se puede corregir, logrando la 
	..1 
	formación de un conducto que sustituya las funcio- 
	nes, que la vagina realiza en el organizmo. 
	Los métodos utilizados han ido evolucionando 
	cada vez más, gracias al perfeccionamien- 
	existentes y empleo de otros nuevos. 
	de colpoplastía más utilizadas se enU 
	meran a continuación: (6) 
	11"Formación de vagina por presión constante de un 
	'molde en la región perineal, sin practicar ninguna 
	disección del espacio urorectal. Esta ténica fué u- 
	tilizala por Franck. 
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	2) warthon empleó el método de hacer disec- 
	del espacio uro-rectal, en el cual co- 
	un molde plástico que retiraba hasta 
	que la superficie formaba epitelio. 
	3) Counseller y Mc. I:pdoe lo hicieron utili 
	zando el método anterior con la variante que 
	además de la disección del espacio, recubrían 
	el molde con injertos cutaneos,. De igual ma- 
	nera lo hacía Brindeau, pero recubriendo el 
	molde con membranas amnióticas. 
	4) otros autores como Grad, Franck y Geist, 
	hacían la colpoplastía utilizando injertos 
	de piel de regiones vecinas. 
	5) Se ha empleado el método de trasplante de 
	vísceras, como intestino delgado, Asa de Co- 
	ló,n Sigmoide y de recto. 
	Al principio se - 
	que estas operaciones eran muy difí- 
	de realizar, por la serie de dificul- 
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	tades y peligros que implicaba su ejecución, sin 
	en la actualidad se ha cambiado el concep 
	to, gracias a los progresos en la técnica de la a- 
	nestesia y al descubrimiento de los antibioticos~ 
	Las experiencias se deben a los trabajos de Bald- 
	que empleó intestino delgado, Gates lo hizo u 
	colon sigmoide y Schubert usando un seg 
	experiencias que se tienen se de 
	Francisco Bauer Paiz, quién ha trabaja- 
	campo, utilizando al principio disección 
	del espacio uro-rectal, seguido de la colocación de 
	n molde plástico; posteriormente empleó un segmen- 
	to de colon sigmoide como sustituto de la vagina. (1) 
	las pacientes operadas con este proce- 
	imiento, dos de ellas en el Hospital General San - 
	el 17 de Agosto de 1963 y el 12 de 
	unio de 1965, la otra en el Departamento de Gineco 
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	Roosevelt el 7 de Enero de 
	Estos casos son los primeros que se tra 
	ésta forma. los pormenores de cada uno y 
	, ref:)1Jlt~q;do:", . .será.n mE;;ncionado' 
	,., adEÜ:ante ; -- 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	-6- 
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	DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA VAGINA 
	La finalidad del presente capítulo es la de cono- 
	cer que elementos son los que dan origen a la va- 
	ina, órgano que forma parte del sistema reproduc 
	El mesonefros, que se encuentra en la parte poste 
	rior de la cavidad celómica, cuando se proyecta de 
	atr&s para adelante, forma los pliegues urogenita- 
	les, que tienen como vía excretora los conductos 
	ili~ Wolf ó Mesonéfricos, que dan origen a los con- 
	uctos deferentes en el hombre y por la atrofia que 
	experimentan a los conductos de Gartner en la mUJer, 
	al momento de involucionarse su porción cefálica da 
	origen al epooforo ó paraovario (órgano de Rosenmuller). 
	Los conductos de Müller, se originan de las pliegues 
	urogenitales a partir de la invaginación que sufre el 
	... 
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	epitelio que recubre la cavidad celómica, po~ 
	teriormente los dos bordes formados se unen y 
	constituyen un grueso cordón que camina en el 
	rnesénquima, que es por donde aparecen; estos 
	conductos a lo largo de todo su trayecto dan 
	origen a diferentes elementos que forman el a- 
	parato reproductor femenino de la manera si- 
	guiente: 
	En la primera porción vertical, y 
	situada por afuera de los conductos de Wolf, 
	origina las trompas de Falopio, seguidamente 
	toma una dirección oblicua, en el momento de 
	cruzar, los de Wolf, para situarse por dentro 
	de ellos, origina los cuernos uterinos, acto 
	seguido, se hacen verticales y se fusionan, en 
	esta forma van a terminar en el seno urogenital. 
	(4 ) 
	En éste segmento da origen, de arriba-aba- 
	}O, a la cavidad uterina y a la porción ~upe- 
	¡,'.I,..,. 
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	rior de la vagina, respectivamente. 
	El recto y los conductos excretores, van a desem 
	- bocar a una cavidad que más tarde se divide por 
	un tabique, que separa el recto de la cloaca, es 
	ta a su vez quedará dividida en dos partes, por 
	un segundo tabique; la porción anterior de esta 
	división corresponde a la vejiga y uretra, la por 
	ción posterior, al seno urogenital, que es qui~n 
	forma el sexto inferior de la vagina (introito, va 
	gina ~ himen). 
	Los conductos de Müller, y el seno urogenital se 
	unen en un punto que recibe el nombre de tub~rcu- 
	lo de Müller, que al principio es un punto ciego, 
	con el desarroTlo que sufre posteriormente, forma 
	un conductú que más adelante es la vagina. 
	Resumiendo, los elementos que forman la vagina son 
	d05: 
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	Los conductos de Müller que dan origen a 
	la porción superior. 
	seno urogenital, da origen al sexto in 
	feriar (introito vaginal é himen). 
	ANOMALIAS CONGENITAS DE LA VAGINA (4 Y 7) 
	En la vagina se pueden presentar varias a- 
	nomalías congénitas, siendo las que mencio- 
	namos a continuación, las que con más fre- 
	cuencia se presentan. 
	a) Ausencia congénita de la vagina. 
	Las pacientes con ésta anomalía gene- 
	ralmente no tiene~ útero ni trompas de Falo- 
	pio,. sus ovarios, son anatomica y funcíonal- 
	mente normales, lo cual les confiere una cons 
	titución física externa de aspecto normal, con 
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	liS caracteres sexuales secundarios bien desarro- 
	El defecto frecuentemente es en la vagina 
	ó sea la porción que corresponde, a la que 
	los conductos de Müller, pudiéndo los pa- 
	tener la vagina inferior con muy buen desa 
	pero de una longitud pequeña. 
	El descubrimiento de ésta anomalía generalmente se 
	que corresponde a la pubertad, sien 
	la consulta médica, el que la mens- 
	no se ha iniciado, lo cual les causa alar- 
	de casos de pacientes con anomalía con 
	génita de la vagina, reportó que en 95%, se encontró 
	anomalía en el árbol urinario, como ause~- 
	ó atrofia de uno de los dos riñones en pOS1C10- 
	nes pélvicas del riñónL ptosis del riñón etc. (3) 
	b) Tabique Vaginal Transverso 
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	Es una anomalía muy rara, su localización ge- 
	neralmente es en la unión del tercio superior, 
	con el tercio medio. 
	Los síntomas dependen si 
	el tabique es perforado ó nó. 
	En el primero de 
	los casos puede que los síntomas se manifiestan 
	hasta que la paciente está próxima al matrimo- 
	nio o bién cuando acude a su primer controlpr.eBé.l 
	tal. 
	En el caso de que no esté perforado el ta- 
	bique, las manifestaciones clínicas son en la é- 
	poca que debe presentarse la menarquía, siendo 
	las consecuencias, que haya retención del flujo 
	menstrual que se va depositando progresivamente 
	en la vagina útero, trompas de Falopio, pudien- 
	do-llegar hasta la cavidad peFitoneal. 
	Cl Vagina doble ó Tabicada 
	El tabique puede ser total ó parcial. 
	Los casos 
	que pu~den presentarse son: Vagina doble con cue- 
	w.¡¡,¡¡¡¡ 
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	110 doble y útero único, útero doble y vagina do- 
	b1e, vagina doble con cuello y útero único. 
	Su 
	descubrimiento se hace a veces en forma acciden 
	tal, durante un examen o en el matrimonio, sien- 
	do causa de dispareunia y durante el trabajo de 
	parto, ocasionando distosia. 
	20. ) 
	DEFECTOS EN LA EVOLUCION DE LA CLOACA. 
	Las anomalías de éste grupo se deben a que la va- 
	gina no se abre a la vulva como normalmente suce- 
	de, sino haciéndolo por delante en la vejiga o en 
	la uretra, ésto trae como consecuencia la forma- 
	ci6n de fístulasr dependiendo el tipo según con el 
	órgano que se comunica por atrás se abre hacia el 
	recto, siendo la fístula recto-vaginal. 
	En los ca 
	sos que simultaneamente haya un ano imperforado el 
	recto se abre hacia la vagina. 
	~- 
	'111 ] 
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	1 V 
	ANATOMIA DE LA VAGINA 
	La vagina es el órgano genital femenino, el 
	cual por su extremo superior se continúa con 
	el cuello uterino y por su extremo inferior 
	al exterior por intermedio que se en- 
	cuentra situado, una parte en la.BxcavacÍón 
	y otra en el propio espesor del peri- 
	de Fijación 
	El conducto vaginal se mantiene en su posición 
	al la continuidad que tienen con el cuello ute- 
	rino. 
	b) las conecciones más o menos intimas que tie- 
	ne con las formaciones y órganos vecinos; Pe- 
	riné, vulva, vejiga y recto. 
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	va.gina se dirige oblicuamente hacia abajo y a- 
	elante formando cuando cruza la linea horizontal 
	,el cuerpo, un ángulo de 65 a 75; como puede ver- 
	e no es exactamente rectilinea, sino que presen- 
	forma ligeramente curva de conyavidad ante- 
	de la vagina es la de un cilindro aplana- 
	o de adelante a atrás. 
	En condiciones fisiológi- 
	sus paredes anterior y posterior, se 
	directamente aplicadas la una con la otra 
	lo tanto una cavidad virtual. 
	Al practicar un corte transversal del conducto vagi- 
	nal la cavidad de ésta 5e halla representada por una 
	transversal algo concava por el lado que co 
	rresponde al recto, dicha hendidura termina en sus ex- 
	otra hendidura má~ p~queña de eje mayor ante- 
	. ¡iit:¡ 
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	lo anterior hace que se le vea la 
	de una "H". 
	La vagina en todo su trayeE 
	se encuentra aplanada, pues en su extre- 
	mo superior es cilíndrica, debido a que tienen 
	que amoldarse al cuello uterino y por su extre 
	mo inferior por la relaci6n con la vulva se a- 
	plana en sentido antera posterior. 
	Dimensiones 
	que normalmente tiene la vagina es 
	de 6 a 7 cm. pero pueden haber vaginas largas,: 
	que lleguen a medir de 12 a 14 cms., y están 
	El ancho 
	también vaginas cortas de 4 a 5 cms. 
	6rgano no es el mismo en toda su trayeE 
	sino que aumenta de abajo arriba, así ve 
	el nivel de su parte media alcanza de 
	24 a 25 mw.1 a lo anterior podemos agregar que 
	las paredes vaginales son extensibles y elásticas. 
	:'11 
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	Conformaciones y Relaciones de la Vagina 
	La vagina presenta para su estudio: 
	.Superficie Exterior 
	Presenta a su vez: a) una cara anterior, b) una ca- 
	ra posterior y c) dos bordes laterales. 
	0.) Gara_Anterior 
	Se encuentra inclinada hacia adelante y abajo, sus 
	relaciones son: 
	1.- En su mitad superior con la base de la vejiga, - 
	donde se forma el tabique vesicovaginal¡ entre la ve- 
	jiga y la vagina, se encuentra una capa de tejido ce- 
	lular que las separa y por la cual pasan ablicuamente 
	los segmentos terminales de los ureteres. 
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	su mitad inferior su relación la hace 
	conducto de la uretra entre las cuales 
	se forma el tabique uretrovaginal. 
	Cara Posterior 
	'" 
	SUB relaciones las establece la vagina de arri- 
	ba abajo así: 
	1.- Con el peritoneo en una longitud de más o 
	menos 15-20 rom. 
	2..~ Luego con el fondo de saco de Douglas. 
	la pared anterior del recto, a la que 
	se le une por un tejido denso que forma el 
	tabique rectovaginal. 
	La vagina y el recto 
	por encima del suelo perinealp al apartarse 
	uno del otro quedan separados por un trían- 
	gula de base inferior. 
	c~ Bordes 
	---- 
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	sus relaciones se hacen de arriba-ab~jo con el li- 
	ancho, tejido celuloadiposo de la pelvis, 
	elevador del ano y músculo vulvovaginales. 
	Estos born.es son recorridos por vasos del PLEXO VA 
	Interna 
	Las dos paredes de la superficie interna, presentan 
	una serie de pliegues que se disponen en forma trans 
	versal, para formar las llamadas arrugas de la vaglna, 
	arrugas se presentan más o menos en la parte 
	las cuales se escalonan de abajo-arriba y for 
	man dos prominencias longitudinales redondeadas, ro- 
	mas que reciben el nombre de columnas de la vaqina , 
	apreciar que su máximo desarrollo se encuen- 
	tra a nivel de la vulva, decreciendo de abajo-arriba. 
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	Es de hacer notar que ambas columnas no están 
	exactamente en la linea media rmes:'.:aLunir::la pa- 
	redcU\ tér:Lor)y" pos ter iornsé"ypn:ta:pQnen 4 
	Estremo Superior 
	La Vagina en su extremo superior presenta la - 
	forma circular y de esta forma rodea al cuello 
	uterino y lo abraza para adherirse firmemente 
	a el. 
	De esta unión íntima entre el cuello y 
	la vagina se forma un canal circular que reci- 
	be el nombre de fondo de saco de la vagina, el 
	cual para mejor comprensión se divide topográ- 
	ficamente en cuatro partes que forman así los 
	cuatro fondos a saber: 
	1.- Fondo de Saco Anterior 
	--- - -,,-'- - - - - 
	corresponde al fondo de la vejiga y las arte- 
	ria~ vesicoyaqinales. 
	Z. - Fondo de_Sac.,Q post~rio.!. 
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	Corresponde al fondo de saco de DOUGLAS y al recto, 
	a 25 mm. de profundidad. 
	Estas formaciones anatómicas de la vagina, son re- 
	corridas por el ureter, plexo vaginal, conductos lin 
	y a 10-15 cms. más arriba pasa la arteria u- 
	Inferior 
	de la vulva el extremo inferior presenta un 
	diámetro antero~posterior mayor, tomando la forma e- 
	lipt:ica. 
	Constitución Anatómica 
	La pared de la vagina está formada por tres capas o 
	túnicas que están dispuestas en forma concéntrica de 
	afuera a dentro de- la manera siguiente: 
	1.- Capa Co~jun.!:iva- 
	Es una delgada capa color grisaceo o blanquecino que 
	se confunde con eL tejido celular la.xQ de las fO:rnLa- 
	'f~ 
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	a la vagina. 
	faEa -Y1uscular 
	ia segunda capa se encuentra formada a su 
	por dos planos de fibras de músculo li- 
	disponen así: un primer plano supe,!:. 
	fibras longitudinales Y en segundo 
	ano profundo de fibras circulares en su par 
	inferior forman el esfinter liso de la va- 
	.- Ca~~a_Muc.2S~ 
	s una capa bastante delgada de una coloración 
	E~pi tleio pavimentoso estratificado, esta 
	risacea o rosada, la cual es muy resistente Y 
	elástica, presente en su constitución un corión 
	capa TI1UCOSa no posea glándulas. 
	~n gran part~ se originan de la va- 
	inervación 
	gllEl que es rama de la hipogástrica, el resto de 
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	as arterias se originan de la uterinovesical in- 
	hemorroidal media y pudendá interna, todas 
	estas arterias van a terminar a ra capa muscular 
	Las venas se condensan en los bordes 
	de la vagina para formar el plexo vaginal que 0- 
	cupa toda la longitud de la vagina. 
	Los conductos 
	linfáticos se disponen en forma de redes en él c6~' 
	y en la capa muscular se distingue principal-o 
	t:res grupos a saber. 
	La inervación de la vagina se realiza por ramas que 
	se originan del plexo hipogástrico Y del nervio Pu~ 
	Eseas ramas F8RMAN UNA RED, que ro- 
	INTERNO. 
	dea el órgano para formar UN PLEXO PERIVAGINAL, que 
	finalizaR unos en la capa muscular que son los file- 
	t~s motores y otros en la capa mucosa, que son los 
	filetes sensitivos. 
	i]ir; [ 
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	IV 
	CONSTITUCION ANATOMICA DEL COLON SIGMOIDE 
	colon sigmoide, es un segmento del intesti 
	grueso situado parte en la fosa ilíaca iz- 
	parte en la cavidad pélvica¡ tambielÍ. 
	le llama colon ileopélvico, está sujeto a la 
	red abdominal posterior por un repliegue se- 
	extenso llamado MESOCOLON ILEO- 
	buena movilidad" 
	1 descender y entrar a la cavidad pélvíca des- 
	ribe el siguiente trayecto ¡ primero baja \7)erti 
	lmente hasta el cuarto inferior de la fosa i- 
	íaca izquierda, luego cruza transversalmente al 
	tÍs.culo psoas, seguidamente atravieza la cavidad 
	de izqtlierda a derecha, dirigiéndose fi- 
	borde derecho de la pelvi~ hasta la 
	,¡i... 
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	de la tercera vertebra sacra.,.. 
	estudio se consideran dos límites a saber: 
	} Límite superior que corresponde al borde inter- 
	del músculo psoas izquierdo seguido por los va- 
	s i1íacos externos~ 
	) Límite inferior: corresponde al cuerpo de la - 
	rcera vertebra sacra donde se continúa con el - 
	del recto. 
	En algunos casos se pre 
	surco a 'ste nivel,.. 
	1 aspecto del sigmoide es el de un órgano de super 
	no presenta surcos ni abolladuras. 
	El 
	ntestino grueso presenta en su constitución unas cinti 
	longitudinalmente, estas al llegar al 
	se tornan irregulares confundiéndose en- 
	formar solo dos cintillas, una anterior y 
	11-"'" 
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	tra posterior lo cual le da la forma de un ci- 
	Dimensiones 
	media del asa sigmoidea es de 30 a 50 
	diámetro no es constante dado que está su- 
	factores que pueden aumentarlo temporalmen 
	te o bien indefinidamente, como sucede en el caso 
	pato16gico de megacolon. 
	Relaciones 
	E¡ colon sigmoide descansa sobre los 6rganos que 
	se encuentran en la cavidad pélvica, en algunas o." 
	casiones se le encuentra colocado entEe el 6tero y 
	Por su situación sus re-laciones se consideran: 
	1 PORCION ILIACA: En ésta, zona se relaciona: 
	al por delante, con la-pared anterior del ab 
	domen~ 
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	b) Por detrás con la fosa ilíaca-, músculo psoas 
	y vasos ílíacos externos. 
	2.- PORCION PELVICA: 
	a) Abajo y delante se apoya en la vejiga y el ú 
	tero y el ligamento ancho en la mujer, su por 
	ción media desciende hasta el fondo del saco 
	If 
	de Douglas, de tal suerte que se interpone en 
	tre el útero y el sacro~ 
	La replección de que 
	los órganos pélvicos puede hacer variar las 
	relaciones con el asa sigmoide. 
	b) Por atrás1 sus relaciones las hace a través del 
	1\ 
	peritoneo con la cara anterior del sacro y la 
	porción más baja de la articulación sacro ilía 
	ea.. 
	A la izquierda se relaciona con la parte 
	posterior de la escotadura ciática mayor~ 
	Los 
	órganos retroperitonealmente, su relación la 
	hacen con el asa sigmoide por medio del meso- 
	colon. 
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	El resto de sus relaciones son con el intes- 
	tino delgado~ el ciego y el apéndice0 
	El colon sigmoide está sujeto a la pared po~ 
	terior del abdomen por medio del MESOCOLON, que 
	se forma cuando el peritonéo parietal lo con- 
	toneales y constituir su medio de fijación que 
	se realiza en toda su longitud~ 
	A nivel de la articulaci6n sacrococcigea y a la 
	izquierda se encuentra la fosa inter-sigmoidea- 
	con la cual tambien se relaciona.. 
	CONS'1~ITUCION ANATOMICA 
	El colon sigmoide está formado por cuatro túni- 
	cas o capas que son: 
	a) Tiinica Serasa 
	Esta capa se forma. cuando. el: peritoneo rodea el' 
	asa sigmoide y e~ a través de la cual que im~ide 
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	que en los casos cuando se distienda, se ponga en 
	contacto directamente con la pared posterior del 
	abdomen" 
	Muscular 
	Formada por dos planos de fibr~smusculares;, 
	l.,- Un plano superficial de fibras longitudinales 
	condensado pr:ime~~ en tres y luego en dos cintas - 
	musculares~ 
	20- Un segmento plano profundo formado por fibras 
	musculares, dispuestos en forma circular. 
	c} Túnica Submucosa 
	Esta contiene los vasos destinados a la mucosa. 
	d} Túnica Mueosa 
	Es la capa má~ interna, de color blanco rogado, con 
	repliegues dispuestos transvergalmefite~ cuya función 
	es la de aumentar el poder de absorci6n, de. vital i.!!! 
	La capa mucosa contie- 
	portancia para el organismo. 
	~_.I 
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	ne las vellocidades intestinales que son emi- 
	nencias laminiformes o cónicas diseminadas en 
	toda la superficie, los orificios glandulares 
	y las placas de PEYERS. 
	IRRIGACION 
	El colon sigmoide recibe su irrigación san 
	t:/ 
	guinea de las arterias sigmoideas: 
	a) superior izquierda 
	b) media 
	c) inferior derecha. 
	Estas arterias se originan, de la mesentpe- 
	rica inferior independientemente o de un tronco 
	común, que luego da origen a las sigmoideas que 
	s.e disponen en toda su longitud del sigmoide a- 
	nastomasandose entre si para formar el arco si,g:, 
	moide el cual a su vez se anastomosa con la coli 
	ea inferior por arriba y con la hemorreoidal su- 
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	perior por abajo~ 
	INVERVACION 
	El asa sigmoide recibe inervación de tipo 
	mixto que se forma por la anastomosis entre el 
	plexo mesentérico inferior, ramas del nerv~o - 
	presacro y ramas del nervio hipogástrico. 
	r;t 
	,\ 
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	VI 
	FISIOLOGIA DE LA VAGINA Y EL COLON SIGMOIDE 
	La vagina y el colon sigmoide son dos órganos 
	que forman parte de dos sistemas diferentes, el 
	aparato genital femenino y el aparato digestivo 
	respectivamente, en cada uno de ellos desempeñan 
	a cabo, el resto de elementos que los forman, con 
	tribuyen al funcionamiento de dicho sistema ó a- 
	parato.. 
	Durante el desarrollo de éste capítulo, haremos 
	un análísis de las distintas funciones que cada 
	órgano, individualmente tiene, estableciendo al 
	final puntos de comparación, tomando en cuenta el 
	aspecto anatomofisiológico.. 
	PRINCIPIOS FISIOLOGICOS DE LA VAGINA( 4 y 2} 
	La vagina, órgano musculomembranoso, cilímdrido 
	en su estado activo, aplanado de adelante atrás,- 
	cuando no hay n~ún elemento dentro de su luz.. 
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	Entre las funciones más importantes que la vagina de- 
	tenemos: 
	Durante el trabajo de parto, el feto por las diferen- 
	tes fuerzas que participan, es expulsado de la cavidad 
	llevado al exterior, para que ésto se reali- 
	que pasar forzosamente por el conducto vagi- 
	nal, situado entre el cuello uterino y la vulva ésta 
	es la vía que sigue un parto normal~ 
	Generalmente no existe relación de tamaño, entre los 
	diversos elementos que pasan por su interior y su día- 
	estado de reposo, por ejemplo: el tamaño del 
	feto y el díametro de la vagina; sin embargo por el 
	grosor, elasticidad y resistencia de las paredes va- 
	ginales, estas alcanzan diámetros bastante grandes ~ 
	que se adaptan para dar paso al feto durante el parto 
	normal; ésta distensión que experimenta la vagina, por 
	las mismas propiedades anteriorea y con la ayuda de - 
	_n::m.' . 
	._""..~.~ 
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	vecinas del periné, recobra su ta- 
	normal, en un tiempo al que se le ha dado 
	el nombre de puerperio, por ella también pasan 
	la placenta y restos que hayan quedado en la ca 
	EXC RETORE S 
	es el órgano a través del cual el úte 
	ro elimina todos aquellos productos que no le - 
	ninguna utilidad, como el flujo menstrual 
	de cada ciclo ó hemorragias anormales, se- 
	creci5nes, productos de diversas infecciones de 
	la cavidad uterina. 
	Para que la función se rea- 
	lice en forma satisfactoria, en primer lugar de- 
	be existir la continuidad que normalmente se es- 
	tablece entre el útero y la vagina por su extre- 
	mo superior y la de ésta con la vulva por su ex- 
	tremo inferior" en segundo lugar el interior de 
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	la vagina debe de estar completamente libre de - 
	formaciones que puedan obstaculizar el libre trá~ 
	sito de los elementos ó secresiones, provenientes 
	de la cavidad uterina, como sucede en aquellos ca- 
	sos que presentan himen imperforado, vagina con ta 
	bicamiento parcial ó total en forma transversa. 
	FUNCIONES SEXUALES 
	La vagina como elemento constitutivo del aparato re 
	femenino, entre sus funciones está el pa- 
	pel activo que juega, cuando se realiza la cópula, 
	sirviendo de repectaculo, al resibir en su seno al 
	6rgano viril y al fluido seminal. 
	La substancia mucomucilaginosat que lubrica el inte- 
	rior de la vagina, no se origina directamente de ~ste 
	6rgano, por una razón: no posee glándulas que la ela- 
	boren, esta proviene por su extremo superior, de las 
	glándulas de Bartholi~, las cuales por diversos estí- 
	mulos nerviosos~ la producen y la vierten en el inte- 
	rior de la vagina,.. 
	~~í ' . -- '::_,.~:: -,~, 
	-.8l1lI 
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	'lII~ 
	RINCIPIOS FISIOLOGICOS DEL COLON SIGMOIDE 
	sigmoide es un segmento que forma - 
	los elementos que constituyen el si~ 
	ema digestivo, en su parte final, fisiologica:- 
	éste órgano posee funciones que tienen 
	similitud co~ las funciones de la vagina v 
	estas podemos citar las siguientes: 
	Función Secretora 
	sigmoide que es de forma cilíndr~ca, 
	vicera hueca, cuya pared está formada 
	de tres capas, la más interna recibe el nom- 
	mucosa, en el espesor de esta capa se 
	infinidad de glándulas, cuya función 
	es la elaboración de una substancia de consis 
	tencia mucilaginosa., que la vierten en el in te 
	rior del sigmoide, para Eac:l.lita,'r él de.$l.izamien- 
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	los diferentes elementos que por el circulan. 
	Esta substancia tiene la particularidad de formar 
	sa, con el objeto de protejerla contra cualquier 
	lesión. 
	Esta capa se adhiere firmemente a la rnu- 
	cosa 10 cual impide que se desprenda.. 
	Entre las teórías que explican la forma comose ela- 
	bora ésta sustancia mucilaginosa podemos citar las 
	siguientes: (2) 
	a) ,Por E.r~s~n~ia 
	Según ésta teoría la producción de ésta sustancia 
	se debe a la presencia que frente a las glándulas 
	de la mucosa realizan los diferentes elementos que 
	El fundamento de és- 
	se encuentran en su interior.. 
	ta teoría, es el estímulo nervioso, que provoca a la 
	glándula por la presencia de objeto alguno, dándo co- 
	mo res'ul tado la secreción de moco " 
	~ ...- 
	.,...... 
	11 
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	b) sóbredistensión 
	Todos aquellos elementos, fáctores o causas, 
	que hagan que se aumenten el diámetro del ór- 
	gano, son estímulos suficientes para que las 
	glándulas de la mucosa elaboren moco, 
	El priE, 
	cipio es similar alanterioD~ 
	e) Cualquier estímulo que se provoque 
	sobre 
	el sistema parasimpático, da como resultado la 
	producción de moco, por parte de las glándulas 
	de la mucosa intestinal. 
	Estas tres teorías tienen un denominador común, 
	que es el estímulo nervioso, que se produce en 
	las glándulas. 
	Funciones Excretaras 
	El aparato intestinal alto una vez aprovechadas, 
	las sustancias que empleará para la síntesis de 
	energía para el organismo, elimina las que ya no 
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	de utilidad y la forma como lo hace, es a 
	través de los diferentes segmentos de que está - 
	formado el sistema digestivQ), entre los cuales se 
	cuenta el colon sigmoide, motivo por el cual se le 
	atribuye funci6n excretora. 
	Un aspecto muy importante de mencionarse, es de que 
	el moco que elaboran las glándulas de la mucosa in- 
	testinal, no es irritante. 
	Mencionadas algunas de las diferentes funciones, que 
	tanto la vagina como el sigmoide desarrollan en el 
	organismo, haremos un cuadro para establecer sus re- 
	laciones " 
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	VAGINA 
	cilíndrico 
	7 a 12 cm. 
	Gruesas 
	Elástica 
	.. COLON 8.IGMOIDE I 
	cilíndrico 
	7 a 12 cm~ 
	Gruesas 
	Elástica 
	- 39 - 
	no tiene propia -si tierE propia :1 
	Buena 
	buena 
	:t 
	~~\ 
	.,~-'~ 
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	VII 
	La ausencia congénita de la vagina, es una mal 
	formación, que se origina, por una falta de fu- 
	sión, en los conductos de Müller, durante el de 
	sarrollo embrionario, la cual puede presentarse 
	a nivel de determinados segmentos, ó bien en to 
	do el trayecto de los conductos, esto da como - 
	resultado, la presencia de anomalías, en los di- 
	ferentes órganos que forman. 
	La frecuencia con 
	que se presenta, afortunadamente es pocaé 
	Conse 
	ller, ha encontrado esta condición, 1 por cada - 
	4~000 pacientes egtudiados, y su existencia es com 
	patible con la vida, su repercución se ha observa- 
	do que es sobre la personalidad creándoles un sen- 
	timiento de inferioridad~ 
	Está anomalía, pasa inadvertida, en l-os primeros a- 
	..~.~ 
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	ños de la vida, por la falta de manifastacio 
	nes clínicas, que hagan sospechar su. ~existeE. 
	ciae 
	Generalmente es entre los 13 a los 15 
	años de edad cuando se descubre, debido a la 
	falta de menstruación que comienza a preocu- 
	par a la madre,.. Aumentando cada vez más: a 
	medida que pasan los días~ 
	Transcurrido al- 
	qún tiempo y en vista de persistir la ameno- 
	rrea, tanto la madre como la paciente optan 
	por la consulta al ginecologo, para saber a 
	que se debe la falta de regla, y que posibi- 
	lidades de tratamiento existen~ 
	La mayor parte de pacientes con éste defecto 
	traen ausencia congénita de útero~ 
	En los ca- 
	sos en que el útero esté presente, generalmen- 
	te son pocos desarrollados ó son uteros bicor- 
	nes, sienaó difrcíl su palpación. 
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	La. impresión que causan éstas pacientes, es la de 
	una persona normal, con sus carácteres sexuales 
	secundarios bien desarrollados, femenina como - 
	cualquier otra de sus semejantes o 
	Se hace muy di 
	ffcil establecer diferencia, con otra paciente que 
	no presente ésta anomalía. 
	Todo lo anterior, obe- 
	dece a que casi la mayoría con esta malformación, 
	tienen ovarios anatómica y funcionalmente normales.. 
	Los estudios realizados por Counseller¡ demostraron 
	por laparatomia, que de 26 pacientes solo en 4 se 
	encontró útero, trompas y ovarios, anatomicamente 
	normales, en estos pacientes sucede que por la re- 
	tención del flujo menstrual, pueden ir. progresiva- 
	mente desarrollando, hematometria, hematosapingx, 
	pudiendo llegar hasta la cavidad abdominal. y:'dé.."., 
	sencadenarun cuadro de.abdomen.a'gtida.. 
	Un aspecto en qué.warthon'.ha-llamád6 la ¡atencióri, es 
	la. as.ociacioo>.que.con' múc1ia "frecuencia se- obseva, de' 
	l" - ,. 
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	anomalías del árbol urinario, como ausencia ó 
	atrofia de uno de los dos riñones, ectopia re- 
	nal, riñón en herradura, ptosis renal etc(6) 
	En el examen físico de estos pacientes, gene- 
	ralmente se encuentra que son fisicamente, de 
	aspecto normal, el desarrollo de las mamas, eB 
	el vello pubiano y axilar, de forma y 
	distribuición normal, la grasa corporal es más 
	abundante a nivel de las regiones gluteas geni 
	tales externos, bien desarrollados~ 
	En los ca- 
	80S de ausencia total de vagina, en el vestibu- 
	lo solo se encuentra el orificio de la uretra 
	bien promine~te, no existe orificio himeneal@ 
	El tacto rectal ayuda mucho en la exploración 
	de si hay o no órganos genitales internos de l~ 
	pelvis. 
	Si existe ausencia parcial de vagina, con la in- 
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	troducción del dedo se pueden determinar ciertas 
	características, como longitud, diámetro, estado 
	de sus paredes. 
	Los métodos que más adelante se 
	describen contribuyen tanto para confirmar el dia.9. 
	nóstico, como para poner en evidencia, anomalías 
	congénitas asociadas. 
	ME'I'ODOS O TECNICAS PARA EL ESTUDIO DE LA AUSENCIA 
	CONGENITA DE LA VAGINA," 
	Para. el estudio de las diferentes enfermedades que 
	atacan al ser humano se dispone de diversos métodos 
	ó técnicas, que junto con las manifestaciones clí- 
	nicas, referidas por el paciente hacen posible for 
	marse un juicio, para poder concluir en el diagnós- 
	La ausencia de la vagina es una anoma- 
	tico final. 
	lía que tambien aqueja a la humanidad, la cual se 
	considera como una entidad clínica, y como tal para 
	su estudiQ o diagnóstico, se dispone de diversas téc- 
	:~":~-~ 
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	que el médico debe conocer, su forma de 
	aplicarlas, así como su interpretación. A conti 
	nuación se hace una descripción más detallada de 
	de ellas. 
	Ginecolóqico 
	del exámen físico que se le practica a la 
	paciente, el examen ginecológico ha de hacerse, 
	rUltinariamente, con el objeto de conocer detalles 
	desde el punto de vista patológico, que pueden qu~ 
	dar ocultos dentro de la cavidad pélvica. 
	Para el 
	examen se coloca a la paciente en una mesa adecuada 
	en posición ginecológica, por la naturaleza del exz 
	men es conveniente hablarle previamente de la impoE 
	tancia que reviste y lo que signiÍica su colabora- 
	cim1, acto seguido se observan los genitales ex~er- 
	nos, forma de distribuición del vello pubiano, atre 
	fia o crecimiento del clítoris, estado de las glán- 
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	de Bartholin y Skene, en el introito se exa- 
	del himen, si está o no perforado, - 
	secreciones en la uretra, pólipos, 
	glándulas parauretrales, luego con la introducción 
	del dedo indice o bien con la ayuda de un espéculo 
	se verá la longitud de la vagina, estado de mucosa, 
	su diámetro, si hay continuidad con el cuello, se 
	verán las características que esta presenta, para 
	determinar el tamaño, forma superficie, consistencia, 
	del útero, así como presencia de masas en la cavidad 
	pélvica, tamaño de los anexos, la palpación se reali- 
	za, con forma bimanualg 
	En esta forma podemos darnos 
	cuenta de la existencia de anomalías o formaciones con 
	o patológicas que pudieran encontrarse prese~ 
	Rectal 
	Como complemento del examen anterior se hace el examen 
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	rectal, el cual se lleva a cabo en la mLsma po- 
	sición que se le da a la paciente para el examen 
	ginecológico.. 
	El examen consiste en introducir 
	el dedo índice por el recto, en forma lenta, con 
	lubricante, con el objeto de no provocar reflejo 
	vagovagal, se trata de llegar hasta la ampolla rec 
	tal, buscando si existen formaciones ó masas anor- 
	males fístulas, con órganos vecinos, como vagina, 
	intestino, vejiga,g 
	Este examen resulta un auxi- 
	liar de mucho valor, cuando se trata de pacientes 
	jóvenes, con himen íntegro, lo cual no permite exa 
	men por la vía vaginal. 
	Por el recto se puede, con 
	experiencia, identificar las esctructuras, como ú- 
	tero, anexos y parametrios, importantes para ver 
	los diferentes grados de invasión en el Ca del cue- 
	110. 
	Los resultados que se obtengan del examen dependen 
	,. ~ . 
	.~,~ 
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	parte de la experiencia y la práctica- 
	Los diferentes hombres de ciencia, que han dedica- 
	do gran parte de su tiempo, al estudio de pacientes 
	con ausencia de vagina, confirman que las anomalías 
	del tracto urinario, son las que con mas frecuencia 
	encontrado, coincidiendo con agenesia vaginal 
	en los hallazgos de operación, por lo que resulta de 
	gran valor, efectuar de rutina, su estudlmo, mediante 
	la pielografía endovenosa, usando medio de contraste 
	radiopaco, con radiografías tomadas cada 5 minutos, 
	para ver la progresión del materiáL~_inyectado. 
	Es 
	conveniente, dar ~l paciente la noche anterior una 
	preparación con laxantes y enemas con el objeto de 
	tener la vía intestinal baja, libre de heces, que 
	pueden ser causa de error, a la hora de interpreta- 
	I~' 


	page 53
	Images
	Image 1

	Titles
	-49- 
	VAGINOGRAMA 
	si se quiére tener una mayor evidencia de las 
	características, que presentan los pacientes, 
	con éste defecto, se indica un vaginograma que 
	no es más que la inyección de un material ra-.-. 
	diopaco, luego tomar radiografías, en posicio- 
	nes anteroposteriores y laterales. 
	En nuestros 
	hospitales son muy poco usados por su alto cos- 
	t.o. 
	CISTOSCOPIA 
	Examen que se indica de rutina cuando se hace el 
	E!studio de estos pacientes I teniéndo previamente 
	pielograma, que puede servir de guía é indicar a 
	que nivel se encuentra talo cual defecto, además 
	de que nos indica el estado de la vejiga. 
	.......... 
	jO 
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	IX 
	TRATAMIENTO DE AUSENCIA CONGENITA DE VAGINA 
	tiempo atrás, las ciencias médicas a 
	través de sus elementos que la cultivan, ha veni- 
	do realizando investigaciones con el objeto de en 
	la forma de como corregirla; así como tam- 
	perfeccionamiento de las diferentes técni~ 
	cas utilizadas hasta la fecha~ 
	En un principio se trató de formar una vagina eje~ 
	presión constante en la región perinealr con 
	un molde, sin practicar ninguna disección del espa- 
	uro-rectal, esta experiencia se debe a los traba 
	realizados por Franck. 
	posteriormente Warthon, 
	fué quien empleó el método de disecar el espacio uro- 
	colocando seguidamente un molde, que dejaba ha~ 
	la superficie del tunel'formado, se recubriera 
	de E~pitelio.. 
	Otros autores modificaron la técnica así 
	tenemos que Brideau hacía la disección y recubría el - 
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	molde con membrana amniótica. 
	Counse11er y 
	Mc Indoe cubrían el molde con injertos de 
	piel, de regiones vecinas0 
	Actualmente se está empleando el método, de 
	usar un segmento del colon sigmoide con su 
	circulación conservada, trasp1antando10 a un 
	tune1, que previamente se ha disecado en la 
	'región perinea1w 
	Inicialmente se pensó que su aplicación era 
	muy difícil por los peligros que implicaba 
	su ejecución, tales conceptos han cambiado 
	con el uso de los antibióticos y con los a- 
	de1antos, que en materia anestesia se tienen 
	act.ua1mente. 
	TaIT~ién se ha experimentado empleando otros 
	órsranos como intestino delgado usado por Ba1 
	dwin.. 
	Schuber utilizó segmento de recto. U1- 
	timamente el método que se utiliza en Guatema 
	la es el de la substitución de vagina por un 
	'~ 
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	segmento de colon sígmoirleo 
	TECNICA ( 1 ) 
	En forma rutinaria se practica en el paciente, un 
	examen físico completo, hematológico, VDRL, Quími 
	ea sanguínea, heces, Orina, Rayos X de tórax, co- 
	~mo exámenes especiales se indica tomar una radio- 
	graf~a de colon con enema de 
	bario, con el obje- 
	to de ver las condiciones en que se encuentra, pa- 
	ra poder ser empleado~ se considera necesario prac- 
	ticar un pielograma con el objeto de descartar ano- 
	que pudieran existir en el árbol urinario, 
	se han visto con mucha frecuencia que vie- 
	nen asociadas, para complementar el pielograma se 
	indica una cistoscopia, que puede confirmar los ha- 
	llazgos anteriores. 
	Si se dispone de medios se hace 
	un estudio cromosómico, el estado general de salud del 
	~- 
	'''''''''''-..~.';~ 
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	paciente se debe poner en condiciones óptimas. 
	La preparación del colon en el preoperatorio, 
	se indica debido a que se va hacer resección y 
	anastomisis con éste órganoa prescribiendo su1- 
	fatha1idina 1.5 cada 24 horas, por vía oral, tres 
	o cuatro días antes de la operación, en igual 
	forma irrigaciones co1ónicas con agua simple dia 
	riamente.. 
	OPERACION 
	Se prefiere usar la anestesia general. 
	La Paciente se coloca en decubitodorsa1, con los 
	muslos en semif1exión abducción y las piernas en 
	f1exión. 
	En esta posición se puede efectuar el 
	tiempo perineal y abdominal, sin interférencia 
	entre uno y otro.. practicandose lavado de la re- 
	gión con jabón detergente, se hace antisepsiap 
	se colocan los campos operatorios.. 
	Se practica 
	_lL_- 
	,,~_:'. \: :"'1\1 
	'~--~ ~'. ,'. 
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	insición en la región perineal, seguida de disec- 
	ción aguda y roma, separando progresivamente la 
	el recto, teniendo especial cuidado de 
	estas estructuras, la disección del tu- 
	nel se lleva hasta encontrar el peritoneo del fon 
	saco de Douglas~,sin abrirlos¡ terminando el 
	se deja un empaque, que a la vez actúa como 
	hemostático.. 
	Se mide la distancia del fondo del 
	saco de Douglas al perin~ agregándole cinco centi- 
	será la longitud del segmento que será 
	utilizado. 
	El tiempo abdominal se principia practicando una 
	insición transversal suprapúbica, ó paramediana 
	izquierda, se debe tener una buena exposición del 
	campo operatorio~ 
	Se explora la cavidad abdQminal 
	y p~lvica con el objeto de percatarse de la existen 
	cia de alguna anomalía bien del árbol urinario, ve- 
	sícula, útero, trompas, ovarios, acto sguido se ex- 
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	pone el colon sigmoide, identificado, algo 
	muy importante como lo es su irrigación, su 
	longitud, aspecto, movilidad, su irrigación 
	arterial, rama arterial y la arteria marginal. 
	el Meso del segmento sigmoidal, si- 
	guiendo el curso de la arteria y la rama mar- 
	ginal, que corre a lo largo del segmento. Ter- 
	minada la disección de la arteria marginal se 
	secci~na el sigmoide por ambos lados y se pro- 
	cede a la exclusión del segmento, que se deja 
	cubierto con compresas imbibidas en solución 
	salina. 
	El paso siguiente es restablecer la continui- 
	dad entre los dos extremos de donde se ha saca 
	do el segmento que se usará para vagina, media~ 
	te una anastomosis terminoterm~nal con dos pla- 
	nos de sutura, el primero sutura continua con 
	'- 
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	catgutcrómico "00" y el segundo con algodóntJoooooo" 
	El Mesocolon, se sutura con puntos interrumpidos, 
	con el objeto de cerrar la brecha formada y evi- 
	tar problemas de tipo mecánico del intestino~ 
	El extremo superior del segmento sigmoidal receca- 
	do se cierra en dos planso, el primero con catgut, 
	sutura continua y el segundo con puntos interrumpi 
	dos de algodón. 
	La gasa que se colocó en el tunel 
	perineal, facilita identificar en el peritoneo del 
	fondo de saco posterior, el lugar donde abre estan- 
	do a la vista la gasa previamente colocada a la cual 
	se sutura el extremo distal del segmento sigmoidal, 
	se tracciona la gasa hacia abajo desde la región pe- 
	riheal, en esta forma desciende el extremo distal has 
	ta la piel del periné,.. 
	El peritoneo del fondo del saco posterior se cierra 
	con un plano de sutura de puntos interrumpidos de al- 
	godón, alrededor del asa del colom, dejando un segmen- 
	._"~ 
	' ..!\..... 
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	o de 2 cm. dentro de la cavidad peritoneal.. 
	a operación se continúa, en la región perineal 
	dos tubos de drenaje entre la pared 
	la pared del tunel, con el objeto 
	e facilitar la salida de sangre que pudiera co- 
	La abertura inferior 
	ef segmento se sutura al borde del estoma peri 
	separados de catgut en todo 
	1 contorno. 
	coloca sonde de Foley en la vejiga. 
	En el post-operatorio, a estos pacientes se les 
	deja una sonda naso gástrica con succión continúa 
	por el tiempo necesario, hasta que la paciente ya 
	esté pasadon gases por el recto libremente. 
	Se le 
	administran antibióticos penicilina-Estreptomicina, 
	por vía intramuscula~ y se cuida de mantenerlo den- 
	~';~ 
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	ro de los límites normales su equilibrio Hidro- 
	se le irá ordenando dieta, hasta 
	dieta libre en 2 ó 3 días@ 
	Dos sema- 
	después de la operación se toma una radiogra- 
	colon con enema de bario para saber el es~ 
	la anastomosis intestinal colocolónica~ El 
	rocedimiento quirúrgico en total toma alrededor 
	e .tres horas, hasta la fecha ha sido bien tolera 
	pacientes, de quienes hacemos un resu- 
	n a continuación: 
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	cia de ovarios. 
	SEGUNDO CASO 
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	'I'ERCER CASO 
	se ha prac e . . . . . . . . '" . . . . . . . 
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	RESUMEN 
	La ausencia congénita de la vagina, es una malfor- 
	maciónt que se presenta, con muy poca frecuencia, 
	en los datos estadísticos reportados hasta la fe- 
	chap han encontrado, 1 en 4,000 pacientes estudia 
	dos" 
	Obedece a una falta de fusión en los conduc- 
	tos de Müller durante el desarrollo embrionario~ 
	Generalmente se descubre en pacientes jóvenesJ cu- 
	yas edades oscilan entre los 15 y 25 añosl ésta a- 
	nomalía no interfiere el desemvolvimiento de la vi- 
	dac. 
	En los primeros años de la vida pasa inadverti 
	da debido que no se da manifestaciones clínicas.. 
	Su descubrimiento se hace algunas veces de manera 
	casual; en la mayoría de los casos es en la época 
	de la pubertad. cuando la primera menstruación no 
	aparece, lo cual hace que se despierte la curiosi- 
	dad de la paciente, por lo que acude al médico.. 
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	En la mayor parte de los casos se ha compro- 
	bado, como hallazgo constante la presencia de 
	los dos ovarios, con sus características ana- 
	tomo fisiológicas normalés, por lo que estas 
	pacientes tienen sus características sexuales 
	secundarias normales y con buen desarrollo.. El 
	vello pubiano axilar y los genitales externos 
	son normales.. 
	No presentan introito vaginal 
	solo se visualiza en el vestibulo el orificio 
	que corresponde a la uretra. . 
	Al practicarse el tacto rectal pueden o no pal 
	parse los genitales internos, con más frecuen- 
	cia se ha encontrado los ovarios y anomalías a- 
	sociadas en otros organos, esto puede confirma~ 
	se mediante la practica de una laparatomia ex- 
	ploradora.. 
	Se discuten los diferentes procedimientos o mé- 


	page 68
	Images
	Image 1

	Titles
	-64- 
	todos de laboratorio que se considera recomendable 
	utilizar para el estudio de pacientes que presentan 
	ausencia congénita de la vagina( como son cistosco- 
	pías, pielogramas endovenosos, laparatomía etc~ con 
	el objeto de descubrir otras anomalías congénitas 
	concomitantes y así formarse un criterio más exác- 
	to del caso a tratarG 
	Div'ersas técnicas se han utilizado para la corrección 
	de ésta anomalía: (6) 
	a) Formación de vagina por presión sobre el periné 
	con un molde plástico (Frank)o 
	b) Disección del espacio urorectal seguido de la in- 
	troducción de un molde plástico hasta que formare e- 
	pitelio superficial o 
	c) Counseller, Mc Indoe y Brindeau, lo hicieron uti- 
	lizando injertos los dos primeros y membrana amnioti- 
	ca el segundo.. 
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	d) Baldwin utilizó intestino delgado¡ Schu- 
	bert lo hizo con segmento de recto~ 
	e) Gates, empleó colon Sigmoide~ 
	Los tres pacientes que presentamos en un ca- 
	pítulo anterior, la vagina artificial que se 
	les form6, se hizo siguiendo los pasos como 
	indica la técnica o sea usando un segmento 
	de colon sigmoide" 
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	DISCUSION 
	En este trabajo de tesis se han presentado tres 
	casos de pacientes, a los cuales se les ha cons- 
	truido vagina artificial, utilizando un segmento 
	de asa sigmoide, éste procedimiento en un princi- 
	pio, era considerado muy difícil de aplicarlo, por 
	la serie de obstáculos y los peligros que se pre~ 
	sentaban, sin embargo los adelantos en anestesia 
	y el uso de antibióticos han cambiado tal concep- 
	to., 
	Este método consta de dos operaciones que se 
	realizan en un solo tiempo, es menos complicado, 
	que el usar segmento de recto.. 
	Hasta la fechaD ha 
	sido bien tolerado en los pacientes en que se ha u- 
	sadow 
	Se trata con esta técnica de resecar un seg- 
	mento de asa sigmoide,. para llevarlo a un tunel di- 
	secad~ en la región perineal~ 
	Las ventajas Qbs~r- 
	vada~ son numerosas, buena irri9ación del segmen- 
	to favorece la v-ida del trasplante, se dispone de 
	suficient.e cantidad, está situado muy próximo al 
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	tunel lo cual favorece su trasplante sin ne- 
	cesidad de mucha manipulación; sus paredes 
	son gruesas y elásticas, su diámetro es ideal 
	la mucosa produce moco que no es irritante y 
	los resultados se aprecian en muy poco tiempob 
	Todas estas ventajas hacen de el, el método 
	más aconsejado hasta la fecha~ 
	Los pacientes que se han operado con este mé- 
	todo,. unicamente se ha necesitado de interven 
	ciones plásticas menores, para resecar redun- 
	dandicas de mucosa, lo cual resulta inocuo, en 
	relación a las complicaciones presentadas 
	por 
	otros métodos.. 
	Es posible que en un tiempo no muy lejano, y 
	a medida que se vaya adquiriendo mayor experie~ 
	cia constituya el método de elección~ 
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	CONCLUSIONES 
	ausencia congénita de la vagina es una con- 
	dición relativamente rara, ya que su incidencia 
	oscila alrededor de 1 por 4,000 pacientes; a~- 
	diagnóstico no es dificil" 
	2~- A pesar de que está anomalía congénita permite 
	el desarrollo orgánico en condiciones normales 
	origina problemas de carácter psíquico emocio- 
	nal de inmensa intensidad~ 
	3.- El empleo de un segmento de colon sigmoide para 
	la formación de vagina artificial es un procedi 
	miento efectivo que produce condiciones de fun- 
	cionalidad normal~ 
	. 4.- Los autores que se muestran acordes en que el pro 
	cedimiento utilizado asa sigmoide es el que se a- 
	cerca más a la condición ne-rmal de la vagina.,. des- 
	de el punto de vista~anatomo-fisiolÓgico y resuel- 
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	ve de manera satisfactoria las condiciones 
	psiquico emocionales de la paciente~ 
	5~- Los casos analizados en el presente tra- 
	bajo han evolucionado sin complicaciones, ha- 
	biendose necesitado unicamente intervensiones 
	pl&sticas menores en el perin~. 
	6.- La relativa benignidad de la cOlpoplastia 
	con asa sigmoide justifica su empleo en mayor 
	número de pacientes 
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