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cirugia pediatrica: a proposito de un caso
Application of vulvoperineal fasciocutaneous flaps in
pediatric surgery: case report

Pérez Bertblez, S.*, Garcia Soldevilla, N.**, Maderna Graciano, O.***,

Camacho Gonzélez, F**, Primelles Diaz, A.**

Resumen

Pérez Bertdlez, S.

Abstract

La incidencia de agenesia de vagina es de 1/4000-
10000 recién nacidas vivas. La causa mas frecuente
es el sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser.

Presentamos un caso de reconstruccion vaginal con
colgajos fasciocutdneos vulvoperineales de Mdlaga
en una paciente pedidtrica afecta de este sindrome,
describiendo los pasos del procedimiento y las bases
anatomicas en las que se fundamenta.

Esta técnica permite la creacion de una neovagina
sensible, con una cobertura de excelente calidad, con
un dngulo de inclinacion fisiolégico y natural y un
axis anatomico correcto para la relacion sexual; se
realiza en un solo tiempo quirdrgico y con minima
morbilidad para la paciente.

Su principal inconveniente es el crecimiento de
pelo dentro de la vagina, aunque se atenda con el
tiempo debido a un fenémeno de atrofia folicular y
metaplasia cutdnea.

The incidence of vaginal agenesis is 1/4000-10000
female alive newborns. The most frequent cause is
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrome.

A technique for vaginal reconstruction using the
vulvoperineal fasciocutaneous flaps (Malaga flaps) in
a pediatric patient affected of this syndrome is pre-
sented, describing the steps of the procedure and its
anatomic basis.

This technique allows the reconstruction of an
excellent quality and sensible neovagina, with a
physiologic inclination angle which allows the sexual
intercourse, in one single stage operation and with
minimal morbidity.

The main inconvenient of this procedure is the hair
growth inside the vagina, although it diminishes with
the passage of time due to follicular atrophy and cuta-
neous metaplasy.
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jo Mélaga.
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Introduccion

El sindrome de Mayer-Rokitasky-Kiister-Hauser es
un padecimiento congénito, poco frecuente y que afec-
ta a los genitales internos femeninos. Los genitales
externos y los ovarios son normales. El tdtero, la vagina,
los ligamentos anchos y redondos son estructuras
ausentes y rudimentarias y las trompas de Falopio gene-
ralmente son normales. El cariotipo es 46 XX; las hor-
monas femeninas y los caracteres sexuales secundarios
son normales. Se debe una alteracion en el desarrollo de
los conductos de Miiller y el seno urogenital (1).

La exploracion genitourinaria debe ser completa y
cuidadosa. El ultrasonido y la resonancia magnética
son los estudios mds importantes para demostrar la
existencia o no de los genitales internos y si hay ano-
malias asociadas (2).

La incidencia de agenesia de vagina es de 1/4000-
10000 recién nacidas vivas. La causa mds frecuente es
el sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser.
Otras causas pueden ser: estados intersexuales, pseu-
dohermafroditismos, sindrome de Morris o de femini-
zacion testicular. Ademads, también pueden requerir
neovaginoplastia ciertos cuadros de transexualismo y
secuelas de tratamientos quirdrgicos en el drea geni-
toperineal (3).

La utilizacién de los colgajos fasciocutdneos vul-
voperineales en agenesia vaginal fue descrita por pri-
mera vez por Giraldo en 1994 (4). Estos colgajos
incluyen piel, tejido subcutdneo, fascia de los muscu-
los superficiales transversos y del aductor largo. Su
aporte vascular se produce por la anastomosis entre
arteria pudenda profunda externa y arteria perineal
superficial (rama de arteria pudenda interna) y la iner-
vacion, por el nervio perineal superficial (5).

El objetivo de nuestro trabajo consiste en difundir
esta técnica quirdrgica en el dmbito de nuestra espe-
cialidad y describir nuestros resultados.

Material y método

Paciente de 15 anos con sindrome de Mayer-Roki-
tansky-Kiister-Hauser. Como antecedentes personales
cabe destacar: malformacién anorrectal con fistula
vestibular, malrotacién intestinal y torsion de ovario
derecho. Por estos motivos fue sometida con anterio-
ridad a diferentes intervenciones quirtrgicas: colosto-
mia a los 18 meses, anorrectoplastia sagital posterior
a los 2 afios, cierre de colostomia a los 3 afios, oofo-
rectomia derecha a los 12 afos.

La exploracidn fisica del aparato genitourinario nos
muestra clitoris, meato uretral, labios mayores y
menores de aspecto normal. Se evidencia una depre-
sion sin introito vaginal.

Fig. 1. Resultado al afio de la intervencion.

Tras la reconstruccion vaginal con colgajos fascio-
cutdneos vulvoperineales de Madlaga present6 un
hematoma vulvar izquierdo y dehiscencia de sutura
inguinal izquierda, que requirié Friedrich y recons-
truccion de herida inguinal izquierda.

El resultado final fue satisfactorio, objetivdndose al
afio de la intervencién una vagina de 10 x 3,5 centi-
metros, con sensibilidad preservada y con buen aspec-
to estético (Fig. 1). En este caso practicamente no se
produjo crecimiento de pelo dentro de la vagina, por-
que la paciente se someti a varias sesiones de depi-
lacién con ldser antes de la intervencion quirdrgica.
Tan s6lo presentd algo de vello en el introito, por lo
que recibid alguna sesion mas de depilacién en el pos-
toperatorio.

Técnica quirargica

Bajo anestesia general, en posicion de litotomia y
sondaje vesical, se realiza el disefio de los colgajos
verticales (Fig. 2), centrados sobre el limite lateral de
los labios mayores, de dimensiones 4 x 13 cm. El
pediculo se encuentra en situacion posterior. Una vez
obtenidos los colgajos, se realiza una diseccién roma
del espacio rectovesical hasta el fondo de saco de
Douglas (Fig. 3).

Se procede a la elevacion de los colgajos y se prac-
tica la transposicion de los mismos desde las zonas
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Fig. 4. Transposicion de los colgajos desde las zonas donantes hacia
la linea media.

donantes hacia la linea media, pasandolos bajo tine-
les subcutdneos en la regién mads posterior de los
labios mayores (Fig. 4), para seguidamente suturar los
bordes mediales conformando la mitad posterior de la
vagina artificial (Fig. 5). Posteriormente se realiza

Fig. 5. Sutura de bordes mediales y laterales de los colgajos.

Fig. 6. Introduccién de la neovagina en el espacio rectovesical.

sutura de los bordes laterales y distales quedando
construida la neovagina artificial que se introduce en
el espacio rectovesical sin fijar su d4pex en profundi-
dad.

Se realiza sutura primaria de aproximacion en las
zonas donantes de los colgajos en dos planos. Se
pueden dejar drenajes (Fig. 6). Finalmente se rellena
la cavidad con varias ldminas grandes de un apdsito
impregnado no adhesivo, que se mantiene de 6 a 7
dias en su posicion mediante dos suturas de nylon
fijadas en los margenes introitales y anudadas sobre
una gasa estéril colocada sobre la apertura vaginal

4.

Discusion

Se han descrito multiples técnicas quirirgicas para
la vaginoplastia. Dentro de las distintas técnicas cldsi-
cas destaca la de Abbé (6) popularizada por McIndoe-
Banister (2), en la que se utilizan injertos libres de piel
para cubrir un espacio disecado entre la vejiga y el
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recto. Pero la tendencia a la retraccion y a la estenosis
con esta técnica, obliga a utilizar dilatadores durante
un tiempo prolongado.

Bruck (7) describe en 1970 la necesidad de dotar de
una piel estable y eléstica a la neovagina, lo que se
puede lograr mediante la transposicion de tejidos de
espesor total con su propia vascularizacién. A lo largo
de la historia se han ideado numerosas técnicas para
este fin que han empleando diversos métodos como la
expansion tisular (8), las plastias asociadas a dilata-
dores, plastias musculocutdneas (2), transferencias
tisulares libres microquirtdrgicas (9) o diversas tipos
de plastias locales, pero en nuestra opinién ninguna
tan eficaz como la técnica de Mdalaga que emplea los
colgajos vulvoperineales, puesto que evita la utiliza-
cion prolongada de dilatadores y la morbilidad aso-
ciada al abordaje abdominal para la creacion de una
neovagina de sigma, técnica que era nuestra eleccion
antes de 2005. Desde entonces, hemos intervenido
dos pacientes con la técnica de Mdlaga con buenos
resultados estéticos y funcionales y con un segui-
miento que oscila entre los 9 meses y los 2 afios.

Conclusiones

La reconstrucciéon vaginal con los colgajos fascio-
cutdneos vulvoperineales de Mdlaga nos permite la
obtencidn de una neovagina con un angulo de inclina-
cion fisiologico y natural y un axis anatomico correc-
to para la relacion sexual; con sensibilidad, distensi-
bilidad y elasticidad. Esta técnica se realiza en un solo
tiempo quirdrgico, con una minima morbilidad para la
paciente y evita la necesidad del uso continuado de
moldes, obturadores o dilatadores.

El principal inconveniente de esta técnica quirdrgi-
ca es el crecimiento de pelo dentro de la vagina, aun-
que se atenda con el tiempo debido a un fendmeno de
atrofia folicular y metaplasia cutdnea (10).
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