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Genitoplastia masculinizante con uso
de pseudovagina para la plastia uretral.

Reporte de un caso
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RESUMEN

Se reporta un paciente masculino de cinco afnos
de edad que al nacer presenté genitales de apa-
riencia femenina, por lo que se le asign6 sexo
femenino. Al afno y cuatro meses de edad fue va-
lorado debido a crecimiento del clitoris. El caso lo
estudié un equipo multidisciplinario que encon-
tré6 un pene muy pequeno, escroto bifido, seno
urogenital con pseudovagina, uretra muy corta y
ambos testiculos no palpables y cariotipo 46XY.
Entonces se decidi6 reasignarle sexo masculino.
Al mismo tiempo se realizan laparoscopia diag-
néstica con orquidopexia derecha y orquiectomia
izquierda por atrofia. Después se aplico testoste-
rona tépica sobre el pene y hubo buena respuesta:
aumentaron el largo y didmetro, lo que luego per-
miti6 la reconstruccion genital via sagital anterior,
en la cual se uso la pseudovagina resecada para la
creacion de la neouretra. La evolucién posquirtr-
gica fue favorable y el aspecto de los genitales es el
adecuado para su sexo y edad.

Palabras clave: genitoplastia, seno urogenital,
plastia uretral.

SUMMARY

Report a male patient of five years of age, that was
born with the genitals with female appearance,
reason why female sex was assigned to him, to the
year with four months was evaluated by growth
of clitoris, studied by a multidisciplinary equip-
ment finding a short penis, bifid scrotum, urogen-
ital sinus, short urethra, pseudovagina and
undescended testes, kariotype 46XY and was de-
cided the reassignment to male sex, was handled
with diagnostic laparoscopy with right orchydo-
pexy and left orchiectomy, later application of
topical testosterone on penis having one favor-
able results, with increase in the size and diameter
of the same one, allowing in a later stage the geni-
tal reconstruction by previous sagital anterior
route in that the pseudovagina for the creation of
neourethra was used, post surgical evolution is
favorable and the aspect of the genitalia is appro-
priate for its sex and age.

Key words: Genitoplasty, urogenital sinus, ure-
throplasty.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de cinco afios de edad, fue
producto de término y parto eutécico; peso 3,450 g
ysu talla fue de 50 cm. Present6 fenotipo aparente-
mente femenino al nacer, por lo que le se le asign6
sexo femenino.! Al afio con cuatro meses de edad
la madre del nino notd crecimiento del clitoris,
por lo que acudi6 a consulta y lo valoré un equipo
multidisciplinario con cariotipo y el resultado fue
46XY. En la exploracién fisica presenté un falo muy
pequeiio, con apariencia de clitoris hipertréfico,
escroto bifido con apariencia de labios mayores,
seno urogenital con pseudovagina y meato uretral
a 1.5 cm de la entrada del seno. No se palparon
testiculos (figura 1) y se reasigné sexo masculino.?
Por tanto, se decidi6 realizar laparoscopia diag-
nostica. En ésta se encontro testiculo derecho a ni-
vel de anillo inguinal profundo, de caracteristicas
normales, y el testiculo izquierdo pequeno, atré-
fico. Por esta razon se realiza orquidopexia dere-
chay orquiectomia izquierda en el mismo tiempo
quirdrgico.”!! Enseguida se inici6 tratamiento con
testosterona tépica en gel sobre el falo, dos veces
al dia durante un afio, con el fin de lograr aumen-
to en las dimensiones del pene y facilitar técnica-
mente una reconstruccién genital posterior.>* Se
not6 aumento progresivo del tamafio del pene en
longitud y didmetro, y como reacciones colatera-
les escasa aparicion de vello en drea genital (figura
2). Al realizar revisiéon endoscépica bajo anestesia
general se encontré un estiramiento del pene, de

~

Figura 2. Vista posterior a la orquidopexia derecha y la apli-
cacién de testosterona topica.

Figura 1. Aspecto de los genitales externos antes del trata-
miento.
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Figura 4. Reconfiguracién de la pseudovagina para formar la
neouretra.
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Figura 5. Anastomosis de la uretra nativa con el injerto tubu-
lar de pseudovagina.

la base a la punta, de 4 cm y un didmetro de 1.5
cm. También se encuentra seno urogenital don-
de confluyen un saco vaginal ciego y amplio, con
una longitud de 4 cm; uretra muy corta, de aproxi-
madamente 3 cm hasta el cuello vesical, meatos
ureterales en posicién normal y vejiga sin altera-
ciones. Se programé genitoplastia reconstructiva
via sagital posterior.®® El dia previo a la cirugia se
deja al paciente en ayuno, con liquidos y antibidti-
cos parenterales e irrigacion enteral total con ade-
cuada limpieza intestinal. Al siguiente dia, previa
cistostomia por puncion, se coloca al paciente en
posicién de navaja sevillana. Entonces se realiza
incision perineal, sagital anterior,13,14 hasta loca-
lizar el seno urogenital, se disecé y de la uretra se
separd la pseudovagina (figura 3), que se extrajo
integra —-midi6 4 cm de longitud por 2 cm de dié-
metro (figura 4)-, se incidi6 longitudinalmente en
dos partes iguales, se reconfiguré tubularmente
sobre una sonda 10 french, y se anastomosaron
ambos segmentos —que midieron en total 9 cm de
largo—, se anastomoso el injerto a la uretra nativa
proximalmente con PDS 6 ceros (figura 5), se rea-
liz6 plastia del glande anastomosando el extremo
distal del injerto al nuevo meato con POS 6, se dejo
drenaje tipo penrose en perineo, se reaproximaron
los musculos del piso pélvico en dos planosy al fi-
nal el paciente pasé a piso.

RESULTADOS

La evolucion posquirtrgica fue favorable y se dio de
alta al paciente con sonda transuretral y de cistos-

Figura 6. Aspecto posquirtirgico de los genitales.

tomia. A las tres semanas de la cirugia se retiré la
sonda transuretral y se dej6 pinzada la cistostomia.
Una semana después se inspeccioné el chorro mic-
cional. Como result6 adecuado se retiro la cistosto-
mia. Un mes después el paciente present6 chorro
miccional disminuido de calibre, por lo que se rea-
liz6 sin problemas, dilatacién uretral con dilatado-
res de Van Buren hasta 14 Fr. En la actualidad, con
chorro miccional adecuado, continente, el aspecto
de los genitales es masculino y de acuerdo con su
edad: 8 afios (figura 6).

COMENTARIO

El tratamiento de la ambigiiedad genital es una
urgencia médico-social® que realiza un equipo
multidisciplinario. La valoracion clinica de las ca-
racteristicas anatémicas del paciente —como el lar-
go del falo o clitoris, la posicién del meato uretral,
la presencia o ausencia de seno urogenital, la pal-
pacién de génadas y la determinacion del carioti-
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po- son determinantes en el tratamiento de esta
urgencia.'? También lo es la valoracion psicoldgica,
psiquidtrica y social de la estructura familiar cuan-
do es preciso realizar una reasignacion del sexo.’
Cuando el equipo de trabajo debe decidir una asig-
nacion o reasignacion sexual la decision final recae
sobre el cirujano que realizard la planeacién quirtir-
gica que debe seguirse. El presente caso represent6
un problema pues se pudo llegar a un diagnéstico
adecuado en una etapa mds temprana. Sin em-
bargo, la reasignacion sexual en este paciente se
efectu6 auna edad en que el nifio atin no tenia con-
ciencia de identidad sexual, por lo que el resultado
final fue exitoso.!” La pseudovagina en un paciente
que serd reasignado al sexo masculino debe extir-
parse, y la mejor manera de hacerlo en estos casos
es la via sagital posterior.'®!* El tejido ideal para la
sustitucion uretral es el prepucio, siempre y cuando
esté presente, pero en las situaciones en que esto no
sea posible la mucosa oral representa una opcién
aceptable. La plastia uretral en este caso se realiz6
aprovechando la pseudovagina extirpada porque
se disponia de este tejido y para evitar las posibles
complicaciones asociadas al uso de mucosa oral.
La evolucién posoperatoria ha sido satisfactoria, lo
cual muestra que esta técnica puede ser otra opcion
mads para el cirujano especializado en las cirugias de
estados intersexuales.
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