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Reporte de caso
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Laparoscopic creation of neovagina according to modified Davydov technique, in patients with Rokitansky
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RESUMEN:

Se describe una técnica quirtrgica alternativa para la formacién de neovagina en ocho casos de agenesia de ttero y vagina. Todas
las pacientes tenfan amenorrea primaria y ausencia congénita de ttero y vagina (Sindrome de Rokitansky), y tenfan entre 18 y
25 anos de edad. De manera breve, la técnica consisti6 en hacer una diseccidn roma en el espacio vésico-rectal hasta alcanzar el
peritoneo. Se realizé traccidn del peritoneo hacia abajo con una pinza, se abrié y se suturé con vicry/ 0 al borde del orificio de la
neovagina a nivel del introito. Por via laparoscépica se cerré el peritoneo formando asi la ctipula de la nueva vagina. Se colocé en la
neovagina un molde de espuma de goma cubierto con un condén. La estancia hospitalaria oscilé entre 2 y 5 dias. No se presentaron
complicaciones post operatorias. Luego de uno a seis meses el examen pélvico mostrd una neovagina con una profundidad de 6a 10
cm, sin tejido de granulacidn. Se concluye que la construccién de una neovagina usando peritoneo pélvico asistido por laparoscopia,
seguido de un molde vaginal de espuma de goma, es una técnica eficiente y segura.

PALABRAS CLAVE: Vagina, anomalfas congénitas, laparoscopia.
ABSTRACT:

We report an alternative surgical procedure for creating a neovagina in eight patients with agenesis of the uterus and vagina.
All patients presented with primary amenorrhea and congenital absence of the uterus and vagina (Rokitanski’s syndrome) and
had 18-25 years of age. In brief, a dissection of the bladder-rectal space was performed until reaching the peritoneum that was
subsequently pull down with a gripper to attach it to the orifice of the neovagina at theintroitus using sutures with vicry/ 0.
Then, by using laparoscopy, the peritoneum was closed creating the dome of the vagina. A mold of foam cover by a condom was
inserted in the neovagina. Hospital stays ranged from 2-5 days, no post-operative complications were observed. Six months after,
the pelvic examination showed a vagina of 6-10cm in deep with no granulation tissue. We conclude that creatinga neovagina using
a laparoscopic assisted procedure followed by a foam mold is efficient and safe.

KEYWORDS: Vagina, congenital abnormalities, laparoscopy.

INTRODUCCION

El sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser es una alteracién congénita poco frecuente del aparato
reproductor femenino, con una prevalencia de 1 en 5,000 nacimientos de sexo femenino (1). Han sido
descritas varias técnicas para el tratamiento de la ausencia de vagina en estas pacientes, incluyendo dilatadores
vaginales (2), moldes cubiertos de piel (3), injertos de sigmoides (4), y colgajos de vulva y musculos (5). En
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1965, Vecchietti (6) propuso un método que puede ser considerado una versién quirtrgica del método de
Frank, aplicando una traccidén constante hacia arriba, causando una profunda invaginacién en el espacio
recto-vaginal. Este método fue posteriormente modificado por via laparoscépica (7). Davydov publicé su
experiencia con laparotomia y el uso de peritoneo para recubrir el espacio vésico-rectal recién disecado
(8). Una caracteristica de estas técnicas quirtirgicas es que requieren varios dfas de internamiento y es
caracteristico el dolor postoperatorio.

El objetivo del reporte fue presentar los resultados de un abordaje laparoscopico minimamente invasivo
del procedimiento de Davydov para la creacidon de una neovagina en casos de agenesia ttero-vaginal.

PRESENTACION DE L.OS CASOS

Se presentan ocho pacientes con edades entre 18 y 25 afios con historia de amenorrea primaria e imposibilidad
para tener relaciones coitales, que acudieron entre enero de 2007 y marzo de 2015, seis de ellas atendidas en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, y dos en la prictica privada. El examen ginecolégico mostré
en todos los casos ausencia completa de vagina y caracteres sexuales secundarios normales. El ultrasonido
pélvico mostré ausencia de ttero. Los estudios radioldgicos mostraron doble sistema pielo-calicial en un
caso y riidn de localizacién pélvica en otro caso. Las otras seis pacientes no presentaron anormalidades
renales. Ninguna present6 anomalias esqueléticas. El cariotipo en linfocitos de sangre periférica mostré un
complemento cromosémico femenino normal.

Descripcidén de la técnica quirdrgica

Bajo anestesia general, se colocé ala paciente en posicion de litotomia y se le realizé una laparoscopia pélvica,
que demostré la presencia de ambos ovarios; en cinco pacientes se encontrd cuerno uterino rudimentario
no funcionante, y en las restantes agenesia completa de utero. A nivel del introito se realizé una incisién
horizontal (figura 1), y se realizé diseccién roma en el espacio vésico-rectal hasta alcanzar el peritoneo. Por
via laparoscdpica se realizaron incisiones peritoneales por encima de la vejiga y las paredes laterales de la pelvis
para relajar el peritoneo. Se introdujo una pinza de Allis a través de la neovagina recién creada y se pinzd y
traccion el peritoneo hacia abajo (figura 2), se cortay fija el peritoneo con sutura vicryl 0 al borde del orificio
de la neovaginaa nivel del introito (figura 3). Luego de esta movilizacién el peritoneo recubre la neovagina. La
ctipula de la vagina reconstruida se forma al aproximar el peritoneo por via laparoscépica empleando sutura
vicryl 2-0, cerrdndola en “bolsa de tabaco” (figura 4). Al final se colocd dentro de la neovagina un molde
vaginal temporal blando hecho con espuma de goma cubierto con un conddn, el que fue retirado a las 48 a
72 horas.
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Figura 1. El examen del introito muestra ausencia completa de vagina.
Incisién transversa en el introito y diseccién roma en el espacio vésico-rectal

Figura 2. Se realiza traccién del peritoneo a través de la neovagina recién creada
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Figura 4. Por via laparoscépica el peritoneo es suturado con vicry/ 2/0 y cerrado en bolsa de tabaco

Las pacientes fueron dadas de alta entre 2 y 5 dias luego de la intervencién quirtrgica, sin complicaciones
mayores. Una paciente present6 edema leve en genitales externos, que cedi6 espontineamente a los 30 dias.
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Se les pidié a las pacientes que usen el molde vaginal solamente en las noches. El examen ginecoldgico
a los 30 dias después de la cirugia mostré una neovagina de 6 a 10 cm. de profundidad sin presencia de
tejido de granulacién. A partir del tercer mes luego de la cirugia, tras confirmar que la vagina se encontraba
totalmente epitelizada, se les permiti6 tener relaciones coitales y suspender la insercién del molde vaginal.
Seis pacientes tuvieron un control a los seis meses, mostrando evolucién favorable y refiriendo relaciones
sexuales satisfactorias.

DISCUSION

Se presentan los resultados de un abordaje laparoscépico minimamente invasivo del procedimiento de
Davydov para la creacién de una neovagina en casos de agenesia utero-vaginal. Este procedimiento permiti6
formar una vagina funcional en las pacientes tratadas, que les permitié tener una adecuada vida sexual.

La creacién de una neovagina sexualmente funcionante deberia originar minimas molestias durante el
periodo de evaluacién diagndstica, intervencion quirtrgicay periodo post operatorio. Adamyan (9), Soong et
al. (10) y Templeman (11) han publicado sus resultados en la creacién de neovagina asistida por laparoscopia
usando peritoneo pélvico. El peritoneo que se utiliza como tejido de recubrimiento de la neovagina permite el
desarrollo de un pH vaginal 4cido y es reemplazado por epitelio escamoso seis meses después de la cirugfa (9).

En comparacién con la técnica convencional de McIndoe y otras opciones quirtrgicas, la creacién
laparoscépica de neovagina utilizando peritoneo movilizado tiene numerosas ventajas. En primer lugar, el
procedimiento no ocasiona cicatrices externas, como aquellas asociadas con la técnica de injerto de piel. En
segundo lugar, la técnica es simple en manos experimentadas y tiene los beneficios de la cirugia minimamente
invasiva con rapida recuperacién, menor dolor post operatorio, rdpida recuperacién y minimos cuidados a
corto y largo plazo, y no requiere laparotomia. En tercer lugar, el procedimiento no se asocia con dispareunia
o tejido de granulacidon en neovagina, observados con frecuencia con otras técnicas, obteniéndose mejores
beneficios cosméticos y econémicos.

Es importante mencionar que se obtiene una adecuada longitud de vagina, sin tendencia a la estenosis,
lo cual redunda en buenos resultados en las relaciones coitales (12). A diferencia de Soong et al., quienes
emplearon molde vaginal rigido en el periodo post operatorio (10), o Templeman (11) y Fedele (7) que
utilizaron molde de litex blando inflable o lavable, respectivamente, nosotros preferimos utilizar molde
vaginal blando descartable hecho con espuma de goma y cubierto con condén, el que es usado solamente
al acostarse, lo que causa menores molestias a la paciente. En 2013 Altez et al,, presentaron el caso de una
paciente operada con esta técnica, con buenos resultados (13); nosotros estamos presentando la primera serie
de casos de creacién de neovagina asistida por laparoscopia utilizando revestimiento peritoneal, en nuestro
pais y en la regién.

La creaciéon de una neovagina empleando peritoneo pélvico con un abordaje asistido por laparoscopia,
seguido de un molde vaginal blando de espuma de goma, es una técnica eficiente y segura, que permite un
alta precoz con minimas molestias post operatorias, y provee a las pacientes de una vagina funcional, que les
permite tener una adecuada vida sexual.
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