MALFORMACIONES GENITO-URINARIAS CONGENITAS
Dr. HUMBERTO &. VELAZQUEZ P

Las anomalios del aparata genital de arigen cangénita, son relativa-
mente pacas en relacién con el nimero de ginecdpatas atendidos en nuestro
Servicio y aln en otros paises, como lo demuestran nuestras estadisticas y las
mundiales. En nuestro servicio hemos constatado que desde el afo 1957 al
1963, sélo se han encontrade 14 casos en un total de 2,716 ginecdpatas con-
sultadas, es decir 0.519%.

Los estudios realizados por diferentes autares demuestran que un gran
porcentaje de anamolias genifales son concomitantes con anomalias del apa-
rato urinario en mayor o menor grado. En nuestro servicio, solamente hemos
encontrado dos entre los 14 casos mencionados: uno, que fenia una agenesia
de todos sus genitales internos, de los 2 tercios superiares de la vagina y tado
el arbol urinario izquierdo, vy, ofro que presentaba agenesia vaginal completa,
afresia cervical y una fistula utero-ureteral izquierda.

Nc es nuestro intencién hacer un estudio embriclégico minucioso para
explicor las diferentes anomalias congénitas que se presentan, pero si recor-
daremos que el conducto genital que comprende las trompas, el Utero y los
2/3 superiores de la vagina, se derivan del desarrollo, coalescencia y canali-
zacion de los conductos de Miller, y que el tercio inferior vaginel asi como
los genitales externos, resultan de la transformacian del seno urogenital. Las
fallas producidas en las etapas de desarrollo por transtornas embriolégico o
genético-endocrinolégica serian las causas que originarian las diversas ano-
malias que se encuentran en el aparato genital femenino.

De igual manera, el aparato urinaric se arigina de los cuerpas vy
conductos de Wolff y las fallas y alteraciones producidas en su desarrollo,
por causas embriolégicas o endocrinogenéticas, don lugar a las diversas mal-
formaciones que se encuentran.

De los dos casos mencionados anteriormente y estudiados en nuestro
servicio, embargd nuestra atencién el segundo por la fistula Otero ureteral, que
no estd registrada en la literatura mundial, y por lo cual he tenide a bien
exponerlo ante vuestro bien calificado criterio cientifico.

Se trata de una paciente de 23 afos de edad, de raza mestiza, de
tipo normosdémico, con una talla de 1.69 cm. 67 kilogramos de peso, en buen
estado de nutricién y de temperamento nervioso con labilidad afectiva.
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La sintomotalogia mds importante que presentoba la paciente era: me-
narquia a los 14 aras por lo via urinaria que le duré 5 dias y acompaiada
de disuria y poliaquiria; régimen catamenial de 5/25-28, en forma de he-
maturias y siempre con disuria y poliaquiria; y, prodromos premensfruales,
tales como nerviosidad, dolores hipogdstricos y malestar general, que se exa-
cerbaban unos meses mas que oiros.

Parece que el pudor y la ignorancia fueron los factores que inhibieron
o lo paciente de acudir al Médico, hasta que fue atacada de una Pielonefri-
tis por lo cual la internaron en el Haspital Looyza, en el servicio de urologia
del Pab. 6; alli fue tratada hasta su curacién, y después la trasladaron a nues-
tro servicio por haber constatado que carecia de vagino. Nosotros procedimos
a examinarla minuciosamente, encontrando efectivamente ausencio de vagi-
nol, pero por la via rectal nos dimos cuenta que existia un Utero de tamaro
normal con sus anexos y que en lugar de vagina se apreciaba un block bien
diferenciado y que se continuaba con el cuello uterine.

Agotado nuestro examen por todos las medios de que disponemos vy
tratando de hacer un examen integral para llegar a un diagnéstico definitivo
y preciso, acudimos a todos los especialistas en relacién con el caso, y es asi
como se hicieron cistoscopias, urografias ascendentes y descendentes, neumo-
pelvigrafias, radiegrafios de térax y corazén, dosajes de hormonas en la ori-
na, determinacién de la crematina sexual, metabolismo basal, captacién del
yodo radicactive por tiroides, etc.

Todas las pruebas de laboratorio acusaron resultados dentro de la
normalidad, y sélo en el campo radiclégico se pudo apreciar, en primer lugar
una alteracién en la forma de los cdlices del rindn izquierdo, en segundo lu-
gar, al hacer la uretrografia miccional se oprecié un reflujo vesicoureteral iz-
quierde, una comunicacién anormal entre la vejiga y una cavidad que se en-
cuentra por detrds de ella y que se continba con un trayecto semejante a un
conducto, ademés el ureter parece estar aumentado de didmetro a este nivel,
se aprecia una muescd en la parte superior de la vejiga y por detrds, una
cavidad llenada anormalmente.

El hecho de que al practicarse la urografia excretoriac no se podia
apreciar de donde emanaba la sangre, nos hizo pensar, como sugiere Laffont
y Ezes, en la presencia de una vélvula de formacién mucosa que funciona en
un selo sentido,

Concluido nuestro estudio por todos los métedos v por todas las vias
accecibles, decidimes intervenir quirdrgicamente en forma completa y toman-
do todas las precaucicnes que el caso lo requeria,

En un primer tiempo, hicimos la Neovagina con la técnica de Wharton,
perc epitelizando la cavidad con la mucasa de tos labios menores desdobla-
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dos por diseccién; después, traccionamos el macizo cervical, la perforamos
hasta la cavidad endometrial para formar el canal cervicol y colocames una
sanda de Nélaton fijdndala al Neocuello, colocamos el molde wvaginal de
metal cromade y sacamos la sonda endometriol por la perforacién central del
molde, el cual fue bien acondicionado.

En un segunde tiempo, enframos en la cavidad abdominal con la in-
cisién de Pfannenstiel, encontramos al cuerpo uterine y anexas perfectamente
normales, pero en el ligamento anche del lado izquierdo y a nivel del itsmo
del Utero se apreciaba una formacian anormal que al disecarla descubrimos
qgue se trataba de una fistula del ureter con el Utero. Abrimos la cavidad en-
dametrial por la cara anterior de la matriz para explorar la fistula y encon-
tramos, en primer lugar, la sonda colocada por el Neocuello en el primer tiem-
po, y en segundo lugar una subcavidad endometrial que a manera de un
bacinete se comunicaba con el ureter, dilatado a ese nivel. Se hizo la resec-
cion de la fistula, se liberd el ureter suturdndolo con gran cuidado, cerramos
la cavidad endometrial suturando las paredes uterinas por planos, peritoni-
zamos el ligamento ancho y cerramos la cavidad ventral por la técnica habi-
tual y con sutura intradérmica de la piel.

Al encontrar la triple anomalia en esta paciente, tratamos de expli-
carnos el preceso de su formacidn, que por las caracteristicas tisulares eran
de origen congénito. Embriolégicamente, sabemos que la atresia cervical y
la agenesia vaginal se deberian a fallas en el desarrollo de los conductos de
Muller en la parte cavdal, perc en lo que respecta a la Fistula Uterc-ureteral,
su formacién no encuadra dentro de las anomalias del desarrollo embriolégico
que canocemos, par lo cual pensamos que la Unica explicacién factible es
que cuando el embrién llega a un mes y medio de edad, los conductos de
Mdiller, cuanda descienden en su desarrollo, a nivel de la entrada pelviana,
cruzan a los conductos de Wolff y se colecan por dentro formando el cordén
genital de Thiersh; posiblemente, es en esta etupa y por circunstancias que
desconocemos, el conducto de Wolff izquierdo se adosaria tan intimamente al
de Mdiller del mismo lado que fusionarian sus paredes propiciundo de este
modo la formacién del trayecto fistuloso.

Los estudios hechos por muchos autores y especialmente por Wharton
y Counseller, nos hacen ver la concomitancia tan frecuente que existe entre las
anomalias genitales congénitas de los drganos femeninos y los del aparato
urinario, de ahi las recomendaciones que se hacen de explorar radiolégica-
mente el aparato urinario cuando se encuentra una anomalia genital congénita.

La evolucién del postoperotorio de nuestra operada fue muy buena vy
sin ninguna complicaciéon a pesar de su temperamento nervioso; la levanto-
mos a los 28 dias acondicionando bien el molde vaginal y después de tiempo
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prudencial volvia a reposo, vy asi en forme progresiva y controlada {o tuvimos
en el servicio dos meses, cumplidos los cuales le dimos de alta pero llevando
consigo el molde vaginal, el cual era cambiado y desinfectado periédicamen-
te en el control ambulatorio.

Después de haber cumplido mas de tres meses de control en que le
quitdbamos el molde vaginal periddicamente, durante sus menstruaciones, le
hicimos un examen minucioso con espéculum y como vimos que la mucosa de
la cavidad vaginal la habla cubiesto completamente, retiramos definitivamente
el malde y consentimos tuviera relaciones sexuales.

Al principio, las relaciones maritales fueron dolorosas pero después
se volvieron normales, con lo cual su complejidad siquica también fue desa-
pareciendo.

Los controles hechos después de seis meses de haber sido dada de
alta, acusan perfecta normalidad en sus menstruaciones con un tipo de 3/28;
el funcionamiento de su aparato urinario también es normal, lo mismo que
sus demds aparatos y sistemas,

En el Oltimo examen ginecolégico que le hicimos, calibramos la cavi-
dad vaginal, dando los siguientes medidas: profundidad, 11 centimetros; dia-
metro de del fondo, 3 cm.; didmetro de la parte media, 5 cm.; y didmetro del
introito, 4 cm. El aspecto de la mucosa es de color rojize y con uno superficie
granulosa en el fondo; la consistencic de las paredes vaginales casi semidu-
ras y tensas. No se aprecia cuello uterino sino uno superficie granulosa en
cuya parte posterior se aprecia el orificio del conal cervical y que deja pasar
el histerdmetro con gran facilidad; acusa de histerometria, 7 cm.

Exploradu la sensibilidad de la neovagina, se encontré cierta insen-
sibilidad en la superficie de sus paredes, pero hablo sensibilidad erégena a
nivel del introito y en la zona clitoridea.

La paciente refiere sentirse muy bien, pero que ftiene leucorreqa, es-
peciclmente cuando sus relaciores son muy seguidas; le indicamos lavados
desinfectantes y dvulos antiflogisticos, cada vez que sienta malestar. Ultima-
mente se ha casado y ha ido a radicarse fuera de Lima, pero ha prometido
venir a su control cada dos meses.

Creemos haber cumplido con una labor meédico-social devolviéndole a
la paciente su normalidad sico-somatica y prepiciando el anhelo de toda
mujer como es el matrimonio,
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