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Resumen

Introduccién: el sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-
Hauser es una anomalia congénita caracterizada por agenesia
vaginal, desarrollo uterino variable y ovarios funcionales. Exis-
ten técnicas de reconstruccién vaginal, que tienen la finalidad
de crear un espacio que permita la penetracién. Caso clinico:
paciente femenino de 18 afios de edad, con amenorrea prima-
riay agenesia vaginal, que desea iniciar su vida sexual activa.
Se realiza neovagina con técnica de Mclndoe utilizando un
injerto biolégico de origen porcino. Conclusion: las plastias
vaginales con xenoinjertos que disminuyen la morbilidad aso-
ciada a injertos autélogos.

Palabras clave: neovagina, injerto, agenesia vaginal, McIn-
doe, Rokitansky.

INTRODUCCION

El sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser es
una anomalia congénita causada por la ausencia de
desarrollo embriolégico de los conductos de Miiller, se
caracteriza por agenesia vaginal, desarrollo uterino va-
riable y ovarios funcionales normales; presenta cariotipo

Abstract

Introduction: the Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser syndrome
is a congenital disorder characterized by vaginal agenesia,
variable uterine development, and functional ovaries. There
have been described conservative and surgical techniques to
create a space that allows penetration. Case report: a 18-year-
old woman with primary amenorrhea and vaginal agenesis that
desires to initiate an active sexual life. We create a neovagina
with Mclndoe’s technique using a biological porcine graft.
Conclusion: the vaginoplasties with xenografts decrease the
morbidity associated with autologous grafts.

Keywords: neovagina, graft, vaginal agenesis, McIndoe,
Rokitansky.

46, XX. Su incidencia es de uno por cada 4,500-5,000
mujeres. '

Esta condicion se divide en tipo Iy I1. El tipo | es la forma
tipica de presentacién donde sélo la parte caudal del ducto
mdlleriano (vagina superior, cérvix y Gtero) esta afectado.
El tipo Il incluye aplasia del conducto miilleriano, agenesia
renal unilateral y malformaciones esqueléticas.’
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CASO CLINICO

Paciente femenino de 18 anos que desea iniciar su vida
sexual activa. Refirié amenorrea primaria, talla normal, ca-
racteres sexuales secundarios presentes. En la exploracién
ginecoldgica se identificaron cartinculas himeneales, fosita
vaginal (Figura 1), vestibulo y periné de caracteristicas
normales. El estudio de resonancia magnética describié
ausencia uterina con esbozo vaginal, ovarios y rinones

Figura 1: Fosita vaginal.

Figura 2: Imagen por resonancia magnética con ausencia
uterina y ambos rifiones presentes.

Figura 3: Colocacion de prétesis con injerto biolégico.

presentes (Figura 2), sin malformaciones esqueléticas.
Perfil hormonal sin evidencia de hiperandrogenemia
bioquimica. Se concluyé sindrome de Rokitansky con
presentacién fenotipica tipo I. Se realizé vaginoplastia
mediante la técnica de McIndoe con malla de submucosa
intestinal porcina de 13 X 15 cm.

Se disecd la fosita vaginal hasta el espacio vesicorrectal.
Se hidrat6 la malla con solucién fisiolégica y gentamicina;
después se envolvié una protesis tubular con el injerto,
que se asegurd con una sutura de fijacién. Se introdujo
el molde al espacio previamente disecado (Figura 3). Fi-
nalmente, se verificé la correcta distribucion del injerto
y la hemostasia.

RESULTADO

El molde se retir6 una semana luego de la cirugia, por lo
que la paciente mostré evolucién postquirdrgica éptima 'y
presentd reepitelizacién vaginal sin evidencia de infeccion,
a los siete dias. Ademas, continué con autodilatacion en
su domicilio y uso de promestrieno en crema, tres veces
por semana y por via vaginal, como resultado reporté una
longitud vaginal total de 10 cm a los tres meses de segui-
miento y de 9 cm a los seis meses; asimismo, refirié una
vide sexnal satisfactoria,

DISCUSION

La técnica de McIndoe consiste en la diseccion del espa-
cio rectovesical, para posteriormente colocar una prétesis
cubierta con un injerto dérmico autélogo.® Sin embargo,
el uso de autoinjertos incrementa la morbilidad, el tiempo
quirdrgico y los resultados estéticos. Los xenoinjertos, he-
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chos a partir de submucosa de intestino delgado porcino,  una opcién efectiva para evitar la morbilidad asociada a la
funcionan como un andamio proteico, el cual gradualmen-  recoleccién de autoinjertos.

te es remodelado, lo que ofrece una alternativa al uso de
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