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Operacion de Vecchietti por
laparoscopia para la creacion
de una neovagina en el
sindrome de Mayer-
Rokitansky-Kuster-Hauser.
Evaluacion
anatomicofuncional

Creation of a neovagina using
laparoscopic Vecchietti’s
technique in Mayer-Rokitansky-
Kuster-Hauser syndrome.
Anatomical and functional
evaluation

RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados
anatomicofuncionales de la operacion de Vecchietti
por laparoscopia para la creacién de una
neovagina.

Material y métodos: Estudio tipo caso-control:
grupo caso formado por 6 pacientes con el
sindrome de Rokitansky a las que se cre6 una
neovagina segin la técnica de Vecchietti por
laparoscopia; grupo control formado por un
histérico de 5 pacientes intervenidas segun la
técnica de McIndoe. Se analizaron las variables:
tiempo y complicaciones quirdrgicas, tiempo de
estancia hospitalaria, complicaciones posquirtrgicas
y longitud de vagina. Los resultados funcionales se
analizaron mediante un cuestionario de sexualidad
(FSFD.

Resultados: Ambos grupos presentaron resultados

anatémicos similares. Se hallaron diferencias
significativas en el tiempo de ingreso hospitalario y
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en las complicaciones posquirtrgicas. Los
resultados funcionales en las pacientes con
relaciones sexuales activas fueron similares a la
poblacion normal.

Conclusion: Con la técnica de Vecchietti por
laparoscopia, se obtienen buenos resultados
anatémicos y funcionales, se reducen el tiempo
de ingreso hospitalario y las complicaciones
posquirtrgicas.

PALABRAS CLAVE

Sindrome de Rokitansky. Neovagina. Técnica de
Vecchietti. Sexualidad.

ABSTRACT
Objective: To analyze the anatomical and

functional results of laparoscopic Vecchietti’s
technique for constructing a neovagina.
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Material and methods: A case-control study was
performed. The case group was composed of 6
patients with Rokitansky’s syndrome who
underwent laparoscopic Vecchietti’s procedure. The
control group was composed of a historic control
group of 5 patients who underwent McIndoe’s
technique. The variables analyzed were operating
time, surgical and postsurgical complications, length
of hospital stay, and vaginal length. Functional
results were evaluated using the Female Sexual
Function Index (FSFD.

Results: Anatomic results were similar in both
groups. Significant differences were found in length
of hospital stay and postsurgical complications.
Functional results in patients with active sexual
relationships were similar to those in the normal
population.

Conclusion: Laparoscopic Vecchietti’s technique
produces satisfactory anatomic and functional
results and reduces postsurgical complications and
length of hospital stay.

KEY WORDS

Rokitansky’s syndrome. Neovagina. Vecchietti’s
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INTRODUCCION

El sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser
(MRKH) es una malformacion que afecta a 1/5.000
recién nacidos mujer!. Consiste en la agenesia par-
cial o total de la vagina y Gtero a causa de una apla-
sia o hipoplasia de los conductos de Miiller.

Desde 1938, la técnica mas empleada para la
creaciéon de una neovagina es la de Wharton y
McIncoe, que consiste en la diseccion quirtrgica en-
tre vejiga y recto sin entrar en peritoneo y la colo-
cacion de una prétesis recubierta con un colgajo de
piel de la propia paciente?. Esta técnica tiene un
postoperatorio lento y doloroso debido al tejido de
granulacion producido por la reseccion del colgajo y
por la oclusiéon de la prétesis mediante la sutura
temporal de los labios mayores de la vulva.
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En 1965, Vecchietti® publica una técnica que con-
siste en la traccion continua sobre una oliva situada
en el espacio que corresponderia al introito vulvar,
mediante unos hilos que atraviesan el espacio recto-
vesical, realizando una laparotomia de tipo
Pfannestiel. Con este procedimiento, se obtienen va-
ginas de alrededor de 10 X 2,5 cm y con buena fun-
cionalidad en un tiempo reducido.

A partir del procedimiento inicial, se han desa-
rrollado numerosas variantes con el objetivo de me-
jorar la morbilidad y la eficacia de la técnica. En
1992, Gauwerky et al* modifican la técnica de
Vecchietti, y la efectian por laparoscopia. En 2001
presentamos por primera vez una modificacion ori-
ginal a esta técnica que consistia en el empleo de un
dispositivo tractor, registrado para su utilizacion en
la cirugia de la incontinencia urinaria de esfuerzo,
denominado Remeex®.

Con el objetivo de evaluar la eficacia del proce-
dimiento para conseguir una vagina anatomica y
funcionalmente adecuada, disefiamos el presente es-
tudio de casos-controles.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

En este estudio tipo caso-control, se incluyen a
11 pacientes diagnosticadas de sindrome de MRKH.
El grupo caso estd formado por 6 pacientes referidas
a nuestro centro para evaluacion de amenorrea pri-
maria y que fueron diagnosticadas de sindrome de
MRKH, y se les indic6 su tratamiento quirdrgico. La
edad media en el momento de la operacion fue de
19 anos (rango: 16-24). En todos los casos era la pri-
mera técnica de construccion de una neovagina a la
que se sometian. El segundo grupo, con el cual se
comparan los datos obtenidos, se constituyé con un
control historico formado por pacientes con idéntica
patologia, pareadas por edad, talla y peso (edad me-
dia, 18 anos; rango: 16-20), e intervenidas segin la
técnica de McIndoe.

Técnica quirirgica

Tras preparacion del campo quirtrgico e iniciada
la laparoscopia, se coloca el boton entre la uretra y
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el periné, en el receso retrohimeneal. A continua-
cién, se hacen pasar los extremos de una sutura de
nylon monofilamento del nimero 2 a través del ta-
bique rectovaginal y, una vez intraabdominales, se
introducen en el retroperitoneo para, por via retro-
peritoneal, extraerlos a la piel del abdomen, justo en
los orificios situados en los extremos de la pieza rec-
tangular de plastico que aloja el dispositivo tractor.

Para colocar dichos hilos extraperitoneales, se
procede a visualizar la cavidad peritoneal y la baja
pelvis mediante un laparoscopio. Mediante 2 troca-
res de 5 mm situados a 5 cm de la espina iliaca an-
terosuperior de cada lado de la pelvis se dara paso
al instrumental auxiliar. Se secciona transversalmen-
te el peritoneo que recubre la vejiga y el munoén del
que salen los cuernos uterinos del MRKH. Se identi-
fica la vejiga y el recto y se labra un espacio ayu-
dado por un dedo que presiona desde la vagina.

Con una aguja de 20 cm de longitud, se introdu-
cen ambos extremos del hilo en la cavidad abdomi-
nal, quedando el boton fijado en el otro extremo
(fig. 1). Se retira la vaina de 5 mm y se hace des-
cender, labrando un trayecto por el espacio preperi-
toneal, hasta aflorar por el espacio disecado, utili-
zando la hidrodiseccion. Se introduce una pinza con
la que se agarra el hilo, que se hace salir por el ori-
ficio del trocar (fig. 2). Dicho hilo, en cada lado, pe-
netra en la pieza de plastico y se va a anudar en el
dispositivo Remeex (fig. 3). Los hilos tractores que-
dan extraperitoneales e introducen el botén hacia
dentro, invaginando la mucosa vulvar.

Figura 1. Boton situado en el receso retrobimeneal.

35

Figura 2. Salida de los bilos de monofilamento a través de los
orificios de los trocares.

Figura 3. Traccion de los hilos por el dispositivo Remeex.

La paciente debe permanecer con sonda vesical
los primeros 4 dias hasta que el botén se haya in-
troducido 4 ¢cm y no comprima la uretra. El meca-
nismo se ajusta diariamente a razén de 10 vueltas, lo
que equivale a 1 cm. A los 8 dias se secciona el hi-
lo y se retiran el botén y el dispositivo tractor.

La paciente debe utilizar dilatadores de metacrila-
to durante varios meses. Cada mes se ird incremen-
tando el didmetro de la prétesis en medio centimetro,
de forma que en 3 meses se consigue alcanzar los 3
cm de grosor. A los 3 meses se pueden iniciar las re-
laciones sexuales. En su ausencia, se debe continuar
utilizando los dilatadores por las noches debido a la
posibilidad de retraccion vaginal. Los controles post-

Prog Obstet Ginecol 2004;47(8):367-72
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operatorios se realizan en el primer mes y después
varfan segln su evolucion, al comienzo es cada 6 me-
ses y posteriormente se prolonga a cada ano.

Analisis funcional

Los resultados funcionales se analizaron utilizan-
do el cuestionario Female Sexual Function Index
(FSFD, cuyas preguntas se validaron para su eva-
luacion de la vida sexual en una mujer adulta. El
cuestionario estd dividido en 6 bloques: deseo, um-
bral de excitacion, orgasmo, dolor con las relacio-
nes, lubrificacion y satisfaccion global. La puntua-
cion total oscila entre 2 y 36. El FSFI se envié por
correo a las pacientes del grupo caso en forma de
cuestionario anénimo y con sobre con franqueo pa-
gado para su devolucion.

Analisis estadistico

Los resultados se expresan como medias y des-
viaciones tipicas. Para evaluar las diferencias entre
medias se han utilizado pruebas no paramétricas, co-
mo la U de Mann-Withney para las diferencias inter-
grupo vy el test de Wilcoxon para las diferencias in-
tragrupo. Asimismo, se ha empleado para las
variables categoricas el test de la x? con la correccion
de Fischer cuando ha sido necesario. El analisis esta-
distico de los datos se ha realizado con el SPSS 10.0.

RESULTADOS

La edad media en el momento de la operacion
fue de 19 anos. Los resultados postoperatorios in-
mediatos fueron todos totalmente satisfactorios, y se
obtuvo una longitud vaginal > 6 ¢cm (media, 8,17;
rango: 6-10) considerada como adecuada’. En los
controles posteriores, se comprobod la existencia de
una vagina correctamente epitelizada y con reaccion
de Schiller positiva. En ningin caso hubo complica-
ciones postoperatorias (tabla 1).

La edad media del grupo control fue de 18 anos,
y se obtuvo una longitud vaginal media de 7,25 cm
(rango: 5-11). La duracién del acto quirtrgico y el
tiempo de estancia en la sala fueron mayores en es-
te grupo (tabla 1).
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Tabla 1 Resultados de la técnica de Vecchietti

en comparacion con la de McIndoe

Vecchieti McIndoe
N=6 N=5 p
Edad (anos) 19,33 (3,08) 18,20 (1,790 NS
Tiempo cirugia (minutos) 130 (41,47) 173 (57,940 NS

Tiempo hospitalizacion (dias) 8,83 (1,72) 18,20 (5,54) 0,01
Complicaciones quirtrgicas 0 0 NS
Complicaciones posquirdrgicas 0 60 % 0,001
Longitud vagina (cm) 8,17 (1,6) 7,25 (2,50) NS

NS: no significativa.
Los resultados se expresan como media + desviacion estindar.

Unicamente ocurrieron complicaciones posquirtr-
gicas con la técnica de McIndoe, que consistieron
en: formaciéon de una sinequia en la horquilla vul-
var, expulsion de la protesis en 2 casos, una fistula
rectovaginal, un sindrome febril, una infeccién uri-
naria y una lumbociatalgia.

Las pacientes intervenidas con la técnica de
Vecchietti se valoraron posteriormente con el cuestio-
nario FSFI (tabla 2). De 6 pacientes, 4 respondieron
al cuestionario. El intervalo de tiempo desde la inter-
vencion y la encuesta fue de un minimo de 3 anos.

En 3 casos las relaciones sexuales se iniciaron en
los 6 primeros meses tras la intervencion. El cuarto
caso nunca ha mantenido relaciones vaginales.

La puntuacion media total fue de 18,5 (2,6-34,8),
inferior a la media obtenida en poblacién normal®.
De los 2 casos que obtuvieron una peor puntuacion,
uno nunca habia tenido relaciones sexuales (pacien-
te 4 y otro actualmente no las tenfa (paciente 2).
Esta tultima, si bien se sentia satisfecha con el resul-
tado de la intervencion, referia un rechazo a las re-
laciones sexuales, pero por un trastorno de tipo psi-
cologico.

Los 2 casos que mantenian relaciones sexuales
obtuvieron una puntuacion superior a la media en
los items umbral de excitaciéon y orgasmo.

DISCUSION

El procedimiento de Vecchietti modificado por la-
paroscopia es una técnica sencilla y barata que re-
duce el tiempo de ingreso hospitalario, las compli-
caciones quirtrgicas y los costes.
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Tabla 2 Resultados cuestionario FSFI (Female Sexual Function Index) en las pacientes sometidas a la correccion
quirirgica del sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser mediante la modificacion laparoscopica
de la técnica de Vecchietti

Paciente Deseo  Umbral excitacion — Lubrificacion Orgasmo Satisfaccion  Bienestar Total  Relaciones sexuales

1 4,8 6 6 6 6 34,8 St

2 1,8 1,2 3 1,2 1,2 0* 8,4 Si

3 3,6 5,4 4,2 48 4,4 28,4 St

4 1,8 0 0 0,8 0* 2,6 No

Media (£ SD) 3+ 14 31+29 33+25 + 31 2+25 26+30 185+ 154

Poblacion normal 4,1 + 1,1 50+ 1,0 5,5+ 0,9 +12 51=+1.2 55+1,1 305+5

*Bienestar 0: ausencia de relaciones sexuales en el Gltimo mes.

A diferencia de otras técnicas de reconstruccion que
utilizan injertos®>®1%, la morbilidad operatoria es mucho
menor y los resultados a largo plazo mejores. No obs-
tante, recientemente han aparecido trabajos en los que
se realiza una colpoplastia sigmoidea, consiguiendo
buenos resultados anatémicos y funcionales!!!2,

El abordaje por via laparoscopica no ofrece dife-
rencias significativas con la via laparotomica respec-
to a los resultados anatémicos!3. Sin embargo, si que
existe una importante mejorfa en la recuperacion
posquirtrgica repercutiendo en el tiempo de estan-
cia hospitalaria.

La utilizacién del mecanismo de traccion tipo
Remeex facilita la técnica laparoscopica, evita el em-
pleo de costosos instrumentos para la traccion pro-
gresiva de los hilos y es un aparato mucho mas pe-
queno’.

La edad 6ptima para la prictica de esta cirugia no
se ha establecido, pero debe ser una vez alcanzada
la madurez sexual y sin prolongarse demasiado por
las consecuencias psicolégicas negativas que esto
puede suponer’-'4,

Todos los trabajos publicados sobre la operacion
de Vecchietti tienen unos indices de satisfaccion de
mis del 80% de los casos*71321,

El resultado global de la técnica no sélo consiste
en el éxito anatémico sino que incluso es mas im-
portante el éxito funcional. Para ello, todas las pa-
cientes deben tener un seguimiento sobre la calidad
de su vida sexual antes y después de la realizacion
de la técnica. De los resultados analizados se puede
extrapolar que la técnica de Vecchietti por laparos-
copia consigue con éxito la creacién de neovaginas
con unos resultados funcionales préoximos a la po-
blacion normal?!. No obstante, es importante un
apoyo psicologico adecuado.

Si bien la serie que presentamos en este momen-
to es reducida, los alentadores resultados anatomi-
cos y las expectativas funcionales en los casos en los
cuales se han iniciado y mantenido relaciones se-
xuales garantizan la implantacion de esta técnica co-
mo una alternativa a la cirugia convencional del sin-
drome de MRKH .
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