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Resumen

Introducción. Las malformaciones müllerianas 

del aparato genital femenino representan un 

verdadero desafío para el ginecólogo, así co-

mo un fuerte impacto emocional y psicológi-

co para la paciente.1 El tratamiento en aquellas 

pacientes que cuentan con una agenesia vagi-

nal en el síndrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-

-Hauser se enfoca al tratamiento quirúrgico, ya 

que el objetivo en estas pacientes es crear una 

vagina adecuada para una vida sexual normal.2 

En la actualidad la cirugía laparoscópica se re-

comienda de primera línea, obteniendo con ella 

un éxito  de hasta el 90%. Habitualmente el alto 

costo de los materiales para realizar esta ciru-

gía hace problemático su uso para muchas pa-

cientes. Hemos demostrado en este caso que 

se puede hacer estas cirugías con el mismo éxi-

to, pero con costos ínfimos, usando material al 

alcance de cualquier técnico. 

Material y métodos. Se realizó neovagina por 

tracción y uso de balón expansor vaginal, por 

abordaje laparoscópico a paciente de 18 años 

de edad con agenesia de vagina por síndrome 

de Mayer-Rokitansky–Kuster-Hauser.

Resultados. Se logró la elongación vaginal de 

10 cm de longitud y de 5 cm de diámetro en 10 

días, con internación de 24 horas en hospital, y 

con neovagina formada por mucosa vaginal en 

su totalidad.

Conclusión. La técnica utilizada descrita ofre-

ce ventajas sobre todas las técnicas quirúrgicas 

existentes en cuanto a costo y recuperación. 
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Abstract

Introduction. Müllerian malformations of the fe-

male genital tract represents a real challenge 

for the gynecologist, as well as a strong emo-

tional and psychological impact for the patient. 

The treatment in those patients who have a vag-

inal agenesis in Mayer-Rokitansky-Kuster-Haus-

er syndrome focuses on surgical treatment, 

since the goal in these patients is to create a va-

gina suitable for a normal sex life. Currently, lap-

aroscopic surgery is recommended first line, 

obtaining with it a success of up to 90%. Usual-

ly the high cost of the materials to perform this 

surgery make its use problematic for many pa-

tients. We have shown in this case that these 

surgeries can be done with the same success 

but with very small costs, using material avail-

able to anyone.

Material and methods. Traction neovagina was 

performed and use of an expander balloon and 

laparoscopic approach to an 18-year-old patient 

with agenesis of the vagina due to Mayer-Roki-

tansky syndrome -Kuster-Hauser-.

Results. Vaginal elongation of 10 cm in length 

and 5 cm in diameter was achieved in 10 days, 

with hospitalization for 24 hours in hospital, and 

with a neo-vagina formed by vaginal mucosa in 

its entirety.

Conclusion. The technique described offers ad-

vantages over all existing surgical techniques in 

terms of cost and recovery.

Key words: Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser 

syndrome, neovagina, laparoscopy, expander 

balloon, Vecchietti technique.

INTRODUCCIÓN

El aparato genital deriva de dos sistemas pa-
res de conductos genitales: los conductos de 
Wolff o mesonéfricos y los conductos de Mü-
ller o paramesonéfricos, que desembocan 
en la cloaca.3

Los conductos de Müller dan origen al 
útero, trompas y los 2/3 superiores de la va-
gina. Las malformaciones uterinas aparecen 
según la edad gestacional en que ocurren 
los eventos de la interrupción del desarrollo.

En las semanas 5° y 9° se observan las 
aplasias müllerianas, en las que la malfor-
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mación uterina se debe a la falta de desarro-
llo parcial o total, unilateral o bilateral, de los 
conductos de Müller. Se asocian a menudo a 
una malformación vaginal e incluso de otros 
órganos. 

CLASIFICACIÓN DE AMERICAN FERTILITY 

SOCIETY

La frecuencia del síndrome de Mayer-Ro-
kitansky –Kuster-Hauser oscila entre el 4 y 
el 22% de las malformaciones uterinas ma-
yores según los distintos autores.4-6 Afecta 
aproximadamente a 1 de cada 5000 muje-
res y es la segunda causa de amenorrea pri-
maria, solo superada por la disgenesia gona-
dal. Representa casi el 90% de los casos de 
aplasia vaginal. El cariotipo es normal en ca-
si más del 90% de las pacientes y aunque se 
sabe de la embriogénesis, se sabe poco de la 
fisiopatología.

El abordaje médico y psicológico es difí-
cil en las pacientes y su familia, así como ex-
plicarles la ausencia del útero y sus conse-
cuencias, la amenorrea y la imposibilidad de 
lograr un embarazo. La posibilidad de úte-
ro subrogado y poder ofrecer una vida se-
xual normal luego de la cirugía, todo esto 
llevado a cabo en conjunto, entre el equi-
po de psiquiatras, psicólogos y ginecólogos, 
con el apoyo familiar, logró en nuestra pa-
ciente una colaboración fundamental para 
lograr los objetivos perseguidos. El objeti-
vo era crear una vagina normal que requie-
ra a posteriori los menores cuidados posi-
bles y reducir al máximo el impacto emocio-
nal y stress existente en la paciente. Es muy 
importante la información de que la presen-
cia de ovarios normales no altera la natura-
leza femenina de la paciente resaltando que 
la función ovárica es absolutamente normal.

El diagnóstico de la ausencia uterina se 

sospecha en aquella paciente que no ha pre-
sentado menstruación a los 16 años sin ca-
racteres sexuales o a los 14 años con carac-
teres sexuales secundarios, el diagnóstico se 
corrobora por ultrasonido intravaginal (de 
preferencia) no realizable ante ausencia o hi-
poplasia de vagina. El momento de la cirugía 
de neovagina debe ser cuidadosamente ele-
gido por el equipo multidisciplinario, evitán-
dose hacerlo en la infancia dada la evidencia 
de altas tasas de fracaso. 

Existen múltiples cirugías para la realiza-
ción de neovagina y nos inclinamos ante la 
cirugía de vaginoplastia descrita y realizada 
por Vecchietti con balón expansor, por trac-
ción con técnica laparoscópica, la cual he-
mos modificado y con el material inventado 
para la misma por motivos de ergonomía y 
costos.7-11 La técnica original de Vecchietti se 
hizo por laparotomía y fue luego modificada 
por laparoscopía. Se basa en la tracción del 
manguito vaginal utilizando un aparato es-
pecialmente diseñado para esto, que se ubi-
ca en el abdomen suprapúbico. La fase de 
invaginación comienza en el postoperatorio 
inmediato a razón de 1 cm por día hasta al-
canzar los 10 cm y luego se instruye a la pa-
ciente a continuar con dilatadores vaginales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos hecho este trabajo con una paciente 
seleccionada con el antecedente de agene-
sia vaginal y diagnóstico de síndrome de Ma-
yer-Rokitansky-Kuster-Hauser de 18 años de 
edad con caracteres sexuales secundarios 
presentes, ultrasonido pélvico que corrobo-
ró ausencia de útero y vagina. Presencia de 
ovarios normales y ausencia de otra anoma-
lía morfológica en TC de abdomen y pelvis. 
Con dosificaciones hormonales normales. 
La decisión de la cirugía se llevó a cabo entre 
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el equipo de salud mental, ginecólogos, pa-
ciente y familia. Se realizó un detallado con-
sentimiento informado. 

TÉCNICA QUIRÚRGICA

Se realizaron en el preoperatorio los che-
queos médicos de rutina y control con anes-
tesista. Se indicó 24 horas antes de la cirugía 
solución laxante para obtener una correcta 
evacuación intestinal y ayuno para sólidos 
de 24 horas y 3 horas para agua. La pacien-
te en sala de operaciones se ubicó en posi-
ción de litotomía con los muslos en pierne-
ras acolchadas, con muslos a nivel del abdo-
men y con una conveniente apertura para vi-
sualizar correctamente la vulva y el periné. 
Desinfección con yodopovidona y colocación 
de sonda vesical a colector. Neumoperito-
neo con CO2 medicinal a 13 mm Hg y 5 litros 
pm. Realizado con aguja de Verres en pun-
to de Palmer. Se introdujo trócar de 11 mm 
en Palmer para óptica de 0° con la que se 
revisó el abdomen y la pelvis, corroborando 
cintilla uterina a la que continúan ligamen-

tos redondos, trompas y ovarios normales 
en posición habitual. Ligamentos útero sa-
cros normales en posición habitual. Se colo-
có segundo trocar de 11 mm en cicatriz umbi-
lical y dos trócares de 5 mm en zona 1 cm su-
perior e interna a ambas espinas ilíacas an-
terosuperiores, derecha e izquierda. Se pasó 
la óptica a puerto umbilical y se colocó ins-
trumental en los demás puertos.

Se seccionó peritoneo en inserción bila-
teral a pared de ambas arterias umbilicales 
con armónico para realizar túnel peritoneal 
hasta la inserción de los ligamentos útero 
sacros bilateralmente; desde la vulva se in-
sertó aguja en el espacio recto uretral que 
se recuperó intraabdominal con pinza Kelly 
laparoscópica. Esta aguja está enhebrando 
con tanza el balón expansor. Se hace pasar 
la tanza por los túneles peritoneales hasta 
hacerlos salir suprapúbica y bilateralmente, 
por lo que quedan subperitoneales y en po-
sición divergente en V desde los ligamentos 
útero sacros a la salida de las umbilicales.

Se coloca sobre la piel, a nivel suprapúbi-
co, artefacto de acrílico en posición horizon-

Foto 1. Uretra y vulva con agenesia vaginal
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torio de manera ambulatoria. En cada con-
trol se rotó el artefacto 1 cm por día por los 
siguientes 10 días, tensando y acortando la 
tanza. Se mantuvo sonda vesical los 4 pri-
meros días, hasta que el balón expansor se 

tal, que permite anclar la tanza que sale de 
cada lado y enrollarla, traccionando el balón 
expansor de vagina. 

Se otorgó alta hospitalaria a las 24 horas, 
continuando controles diarios en consul-

Foto 2. Visualización de Ligamentos útero sacros con agnesia uterina

Foto 3.  

Inserción de aguja en espacio recto vaginal por vía vaginal, y captura de la misma por via laparoscópica
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profundiza en la vagina, para evitar compre-
sión uretral y dificultad en la micción. Se hi-
zo cobertura antibiótica profiláctica con ce-
falosporina. Se logró sin mayores molestias 
y con la paciente en domicilio, 10 cm de lon-

Foto 4. Ambos hilos de estiramiento del balón vaginal en posición abdominal

Foto 5. Balón expansor vaginal Foto 6. Visión del puerto umbilical con óptica y am-

bos hilos antes de su fijación en aparato de trac-

ción

gitud vaginal con 5 cm de ancho en ese lap-
so. A partir de ese momento se continuó con 
dilatador vaginal 3 horas diarias con estróge-
nos tópicos. 

No hubo complicaciones, la vagina obte-
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nida es 100% mucosa vaginal y se ha mante-
nido sólo con lo descrito. 

RESULTADOS

Se logró una elongación de vagina de 10 cm 
en 10 días subsiguientes al acto quirurgico; 
sin dolor, con mínima invasión con estadía 
hospitalaria de 24 horas, sin complicacio-
nes, con satisfacción completa de la pacien-
te desde el punto de vista físico y emocional. 
A partir de la operación se dieron cambios 
importantes en la paciente en su subjetivi-
dad. Estando más madura, con más iniciati-
va y sin inhibiciones con relación a los chicos. 

CONCLUSIONES 

Las malformaciones genitales aún son des-
conocidas en cuanto a su origen aun cuando 
se conoce su naturaleza multifactorial. Pero 
su impacto en el futuro sexual y reproducti-
vo de la mujer pone a prueba la capacidad 
de los médicos tratantes en resolverlas para 
otorgar calidad de vida a las pacientes porta-
doras. Hemos demostrado en este caso que 

las técnicas mínimamente invasivas resuel-
ven muchos problemas anatómicos con bajo 
costo monetario y personal afectivo y emo-
cional. Esto depende fundamentalmente de 
la idoneidad del equipo tratante y de la rela-
ción médico paciente más que nunca en es-
tas patologías.
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