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Resumen

Abstract

Presentamos €l caso de una paciente con Sindrome
de Rokitansky que, seis afios después de la recons-
truccién de una neovagina mediante un injerto de piel
parcial, presentdé una infeccion vagina por € virus
del papiloma humano. Tras € tratamiento adecuado,
la paciente curd, desapareciendo las lesiones locales
hasta el momento actual.

We are presenting the case of a patient with Roki-
tansky Syndrome who had a vaginal infection six
years after the reconstruction of a neovagina with
splint-thickness skin graft. The infection was caused
by the human papilloma virus. After the appropriate
treatment, the patient healed and the lesions disappe-
ared completely.
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Introduccion

El Sindrome que nos ocupa, descrito por Mayer
(1829)- Rokitansky (1838)- Kuster (1910)- Hauser
(1958), constituye una de las anomalias del desarrollo
embriolgico de los conductos de Mller. Se caracte-
riza por amenorrea primaria, desarrollo normal de los
caracteres sexuales secundarios, ausencia de vagina,
alteraciones de los genitales internos'y otras alteracio-
nes urol égicas que presentan algunas mujeres de apa-
riencia externa totalmente femenina (1).

Durante € desarrollo embriologico € conducto
paramesonéfrico o de Miller tiene tres porciones: la
proximal, que da lugar en cada lado a la trompa de
Falopio, la media al ligamento ancho que alojara a
ovarioy sujetara el Utero, y ladistal que, avanzanzan-
do hacia la linea media se pone en contacto hasta
fusionarse con su homdlogo contralateral, formando
el conducto uterino o genital principal, € cua dara
lugar a cuerpo uterino, a cuello del Gteroy al tercio
proximal de lavagina

Los dos tercios restantes de la vagina proceden del
Seno urogenital.

En cuanto a los genitales externos, el clitoris pro-
cede del tubérculo genital, los labios mayores de las
eminencias genitales, los labios menores de los plie-
gues uretrales y € vestibulo vulvar se origina al que-
dar abierto el surco urogenital.

Si durante el segundo mes del desarrollo embriol 6-
gico, las porciones distales de los conductos de
Miuller no se desarrollan, apareceran las anomalias
gue constituyen el Sindrome de Rokitansky: Ameno-
rrea primariay ausencia de la vagina en mujeres ado-
lescentes con fenotipo femenino normal.

Existe un nimero limitado de casos de mujeres con
Sindrome de Mayer — Rokitansky - Kuster — Hauser.
Su tratamiento se realiza mediante diversas técnicas
quirdrgicas entre las que se encuentra la que utiliza
injertos cutaneos para la reconstruccion vagina y que
fue larealizada en esta paciente.

Sin embargo, revisada la bibliografia, no se han
encontrado casos de pacientes con Sindrome de Roki-
tansky que hayan presentado infeccion por € VPH
(Virus del PapilomaHumano) delapiel utilizada para
reconstruir la neovaginay tampoco sobre la posibili-
dad de una posterior transformacion de la lesién,
inducida por e VPH, en un carcinoma.

El VPH pertenece a grupo de los Papovavirus
(PAPOVA: es la suma de las primeras iniciales de
Papiloma, Polioma y Vacuolizante, o virus vacuoli-
zante delossimios), esun virus de 72 capsdomeros con
un peso molecular de 54000 daltons, con DNA circu-
lar de cadena doble y 7900 pares de bases.

El virus del papiloma humano presenta 76 genoti-
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Fig. 1: Vulva e introito normales. Ausencia del himen y de la vagina

pos diferentes y su importancia radica en que las
lesiones producidas por ellos pueden o0 no degenerar
en carcinoma. Asi hay virus como los VPHs 6y 11
cuyas lesiones rara vez malignizan (lesiones de bajo
riesgo), no ocurriendo o mismo con las lesiones pro-
ducidas por los VPHs 16 y 18 que degeneran en can-
cer mas fécilmente (lesiones de alto riesgo) (2).

La infeccion por €l virus del papiloma humano se
adquiere por contacto sexual con una persona infecta-
da, de forma que la inoculacién del virus ocurre por
mi crotraumati smos durante el coito.

El periodo de incubacion de la enfermedad varia
desde las sei's semanas a los ocho meses; durante este
tiempo, zonas de lamucosa o piel de laregion anoge-

Fig. 2: Urografia, no se visualizan ni el rifién ni el uréter izquierdos
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Fig. 3: Ecografia del ovario derecho.

nital son colonizadas por € virus, pudiendo desarro-
[larse la infeccion o permanecer sin aparecer durante
periodos muy prolongados (hasta veinte o veinticinco
anos).

Lainfeccion puede ser latente, subclinica o clinica.
Las formas subclinicas suelen ser asintomaticas; en
ellas las lesiones no se ven, y para visudizarlas es
necesario aplicar acido acético al 5% durante varios
minutos sobre las zonas sospechosas, entonces las
microlesiones toman un aspecto blanquecino con for-
mas micropapilares, planas o maculares. Las formas
clinicas, que pueden ser tipicas, atipicas 0 asociarse a
otras malformaciones mullerianas (3), ocasionan pru-
rito, vulvodinia (ardor durante y después del coito) y
dispareunia. Sus lesiones son visibles y pueden asen-
tar en lapiel 0 mucosa de todas o agunas de las zonas
siguientes: cérvix, vagina, vulva o ano, apareciendo
como papilas o verrugas denominadas condilomas, ya
sean acuminados, floridos, planos o micropapilares.

El diagndstico se hace por colposcopiay citologia,
y se confirma con la deteccion del VPH en € labora
torio mediante la determinacién del ADN déel virus,
utilizdndose para ello lareaccién en cadenade la poli-
merasa (PCR).

Fig. 4: Ecografia del ovario izquierdo

Caso clinico

Paciente de 18 afios de edad, amenorreica primaria,
gue es enviada con el diagnostico de sospecha de Sin-
drome de Rokitansky, cuando un mes antes habia sido
atendida de urgencia, por desgarro en € introito vul-
var tras un intento de relacion sexual.

En la exploracion se encuentra lo siguiente: los
labios mayores y menores son de aspecto y tamafio
normales para su edad, presenta un pequefio introito
vagina y ausencia completa del resto de la vagina
(Fig. 1).

Se completa el estudio clinico con los estudios
complementarios que se presentan a continuacion
(Fig. 2-4). Citologia ginecol 6gica: ausencia de atipias
celulares;, Bacteriologia ginecoldgica: bacilos de
Doderlein pequefios y escasos;, Estudio hormonal:
normal; Cariotipo: XX; Urografia: agenesia renal y
del uréter derechos, Ecografia ginecolégica: anexo
derecho de 2,8 cm de diametro. Anexo izquierdo de
2,6 cm de diametro.

Realizados | os estudios preoperatorios oportunos, y
sometida la paciente a una anestesia general, se
reconstruye una neovagina entre la uretra 'y el recto,

\\ |
\

Fig. 5: Técnica quirtrgica A: Diseccion entre la uretra y el recto del orificio de la futura neovagina. B: Injerto cutaneo
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Fig. 6: Técnica quirargica. Moldes. A: Molde fabricado con esponja y
un preservativo. B: Tutor vaginal ajustable. C: Injerto colocado alre-
dedor del molde.

utilizandose para ello un injerto de piel parcial toma-
do del muslo derecho (Fig 5-9).

En las revisiones postoperatorias redizadas durante
seis afios, no se encontrd nada anormal en la neovagi-
nay como unico dato destacable cabe citar la metapla-
sadelapid delaneovaginapréximaal introito vulvar,
hecho que se comprobd mediante biopsia.

Pasado ese tiempo, acudié por presentar un flujo
vaginal maloliente. Como antecedente, la paciente
referia haber mantenido varios contactos sexuales con
la misma persona dos meses antes del inicio de lasin-
tomatologia
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Fig. 7: Técnica quirGrgica A: Molde introducido. B: Extraccion del
molde, el injerto cutaneo queda adherido formando la pared de la
neovagina.

En la exploracion ginecolégica se apreciaban €l
introito vulvar y los labios menores congestionados,
con un exudado de consistencia semicremosa y de
coloracién blanco sonrosada, que se extendiaalaneo-
vagina.

En la neovagina el exudado se hacia mas espeso,
eramal olientey su color no era uniforme (rojo-blan-
co-amarillento). En lamitad proximal (superior) dela
neovagina, adherida a la piel de sus caras laterales y
del fondo de saco o clpula vaginal, habia una masa
con aspecto de coliflor, formada por innumerables
proliferaciones de unos 2 mm de longitud en formade
cerilla, con tallos de color blanco amarillento y cabe-
zas sonrosadas (Fig. 10).

Se tomaron muestras de la proliferacion y del exu-
dado y los resultados fueron los siguientes. Cultivo
bacteriano: Flora habitual; Estudio anatomopatol 6gi-
co: epitelio plano poliestratificado acantésico y con
paraqueratosis. Las células presentaban frecuente-
mente citoplasmas claros de tipo cotilocitico y nicle-
os ligeramente agrandados y polimorficos; Diagnosti-
co anatomopatol 6gico: condiloma HPV (positivo por
hibridacién in situ).

Tras el tratamiento médico local y general con Aci-
clovir (400 mgr / 8 h. durante 10 dias) y aplicacion
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Fig. 8: En la primera cura se sustituye el molde primitivo por el tutor
vaginal.

topica cada 4 horas durante el mismo tiempo, seguido
de la aplicacion cada seis horas durante un mes (des-
cansando por la noche), la vagina quedo limpia, des-
aparecieron las lesiones clinicamente visibles sin
complicaciones ni lesiones residuales (Fig. 11).

Discusion

No hemos encontrado referencias en la literatura,
sobre lainfeccién por VPH en neovaginas reconstrui-
das en pacientes con Sindrome de Rokitansky, ni una
relacion entre lainfeccion y la posterior degeneracion
carcinomatosa de la lesion vaginal previa.

Schult en el afio 2000 describio la aparicion de un
carcinoma de células escamosas en la piel de una
neovagina reconstruida trece afios antes en una
paciente con Sindrome de Rokitansky. Sin embargo
no habla de la existencia previa de unainfeccién por
VPH (6).

También Lawrence, en e afio 2001, recopilé 16
casos de aparicion de carcinomas en neovaginas
reconstruidas por agenesia vaginal, de las que 9 se
habian reconstruido con injertos de piel y presentaban
carcinomas de células escamosas. En estos tampoco
habia antecedentes de infeccion previapor € VPH (7).

Fig. 9: Resultado final

Si estén descritos casos de aparicion de carcinomas de
células escamosas en neovaginas recongtruidas tras ciru-
giatransexua hombre-mujer en pacientes cuyapiel pene-
ana habia sido previamente infectada por € VPH (7, 8).

Aunque es conocida la capacidad de infeccién por
papovirus en cualquier zona himeda mucocutanea del
organismo, presentamos un caso en el que lainfeccién
aparecié en una piel sana tomada 6 afos antes del
muslo derecho para reconstruir con ellaunavaginaen
una paciente con agenesia vagina (Sindrome de
Rokitansky). La piel injertada no presentaba ningdn
signo de infeccion y ademas se trataba de una pacien-
te sin antecedentes de factores de riesgo como inmu-
nodeficiencia, comportamiento promiscuo, €tc.

Nuestra preocupacion se centra en laposibilidad de
que en un futuro no previsible, la mucosa vagind
pudiera ser asiento de una lesion maligna, o sufrir la
transformacion carcinomatosa del epitelio donde
asent6 la infeccion producida por €l VPH.

Conclusiones

Al presentar un caso de infeccion por virus de papi-
loma humano de la piel sana utilizada en la recons-

truccién de una neovagina, se inicia con ello una &
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Fig. 10: Lesiones papilomatosas vaginales

Fig. 11: Vulva, introito, vagina y fondo de saco neovaginal limpios.

nueva linea de investigacion clinica, consistente en la
revision periddicay sistematica de todas |as neovagi-
nas reconstruidas, para detectar precozmente la apari-
cion de un proceso degenerativo sobre € material uti-
lizado en la reconstruccion.

Direccion del autor

Dr. Agapito Adrian Nufiez Serrano
P° de Carmelitas 20-6° A

37007 Salamanca. Espaia

e-mail: agapito-nunez@ono.com

ve

Bibliografia

Clrugfa Pisstica Ibero-Latincamericana - Vel. 33 - N° 1de 2007

Hernandez AlcantaraA., Hernandez Sanchez A. J., MesaArre-
bola A.: “Nuestra experiencia en €l tratamiento del Sindrome de
Mayer-Rokitansky-K Uster-Hauser”. Act. Obst. Gin. 2001; 23 (5):
186.

Solomon D., Davey D., Kurman R., Moriarty A., O’Connor D.,
Prey M., Raab S., Sherman M., Wilbur D., Wright T. Jr., Young
N; Forum Group Members; Bethesda 2001 Workshop. “The
2001 Bethesda System: terminology for reporting results of cervical
cytology”. JAMA. 2002; 287(16): 2114

Oppelt P, Renner S. P, Kellerman A., Brucker S., Hauser G. A.,
LudwigK. S, Strissel P. L., Strick R., Wallwiener D., Beckman
M. W.: “Clinical aspects of Mayer-Rokitansky-K uester-Hauser
syndrome: recommendations for clinical diagnosis and staging”.
Hum. Reprod. 2006; 21(3): 792.



Infeccion de neovagina en Sindrome de Rokitansky por virus del papiloma humano

4. AbbeR.: “New method of creating a vagine in a case of congenital
absence”. Med. Rec. 1898; 54: 836.

5. MclindoeA. H., Banister J. B.: “Operation for the cure of conge-
nital absence of thevagina’. J. Obstet. Gynaec. Brit. Emp. 1938; 45:
490.

6. Schult M., Hecker A., Lellé R. J., Senninger N., Winde G.:
“Recurrent Rectovagina Fistula Caused by an Incidental Squamous
Cell Carcinoma of the Neovagina in Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser Sydrome”. Gynecol. Oncol. 2000; 77: 210.

Comentario al trabhajo

7. LawrenceA.: “Vaginal Neoplasiain aMaleto Female Transsexual:
Case Report, Review of the Literature, and Recommendations for
Cytological Screening”. The International Journa of Transgende-
rism. 2001; 5: 120.

8. Harder Y., Erni D., Banic A.: “Sguamous cell carcinoma of the
penile skin in a neovagina 20 years after male to female reassigne-
ment”. B. J. Plast. Surg. 2002; 55: 449.

uinfeccion de neovagina en Sindrome de Rokitansky por virus del papiloma humanon

Dr. Francisco Giraldo*; Dr. Carlos Ledn** / *Cirujano Plastico; **Médico Residente
Unidad de Trastornos de Identidad de Género (UTIG). Equipo de Género de Andalucia.

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga (Espafia)

El Dr. NUfiez Serrano y cols., presentan un caso clinico deinfeccion
genital por € virus del papiloma humano (VPH), varios afios después
de una vaginoplastia cutanea realizada a una mujer con sindrome
MRKH (Mayer-Rokitansky-K uster-Hauser). L os autores estiman inte-
resante considerar la posibilidad de infeccién vira en e tegumento
cutaneo de origen extragenital (femoral) utilizado para la vaginoplas-
tia tipo Mclndoe (injertos de piel de espesor parcid). Asi mismo
advierten del riesgo potencia de degeneracion neoplésica cuténea de
forma secundaria a lainfeccidn por € virus del papiloma humano.

Nuestro andlisis bibliogréafico especifico verifico la publicacion
previa de infeccion por VPH, tanto en vaginoplastias cuténeas con
injertos de piel parcial (1-2) (técnica de Mclndoe) como con €l col-
gajo cutdneo peneano para la cirugia de reasignacion de sexo hom-
bre-a-mujer (3) (técnica de Pandya-Stuteville). Por otra parte, tam-
bién fue publicada por primeravez por Steffanoff (4) la presentacion
de carcinoma de células escamosas en una vagina Mclndoe, y con
posterioridad Abrenio y cols. (5) describieron la presentacion de car-
cinoma verrucoso en unavagina artificial previamente infectada con
verrugas genitales y condiloma acuminado.

Epidemiol égicamente, la frecuencia de contacto con el VPH es
€elevada, particularmente entre adultos jévenes sexua mente activos.
La estimacion de infeccion por HPV entre mujeres inicialmente
negativas, han sido tan alta como el 60 % sobre un periodo de segui-
miento de 5 afios, siguiendo a Baseman y Koutsky (6).

El condiloma acuminado es una lesion papilomatosa producida
por infeccion del virus del papilomahumano, tipos HPV-6 y HPV-11
considerados de “bajo riesgo”, afectandose fundamentalmente
estructuras cuténeo-mucosas del area genitoperinea y cavidad oral.
El contagio se realiza de forma directa durante | as relaciones sexua-
les no protegidas y por tanto puede afectar a tejidos cuténeos paray
extra-genitales utilizados en cirugia reconstructiva vaginal. Las
lesiones que asientan sobre epitelio escamoso queratinizado son
excrecentes, mientras que las que asientan en mucosavagina normal
son aplanadas.

El virus del papiloma humano es considerado hoy la causa mayor
de cancer de células escamosas del cuello uterino (cérvix). También
puede desarrollarse cancer cutaneo de células escamosas de forma
secundaria a la infeccién viral en vulva, vagina, ano, pene y piel
inguino-genital. La préctica de sexo ora ha incrementado la fre-
cuencia de cancer de células escamosas de cavidad oral asociado a
infeccion previa por VPH. Los tipos de virus de “alto riesgo” trans-
mitidos sexualmente y asociados con el cancer en hombres y muje-
res incluyen los HPV-16, HPV-18, HPV-31 y HPV-45; causan infec-
ciones subclinicas con lesiones aplanadas, poco visiblesy casi asin-
tomaticas.

Es poco usual diagnosticar verrugas genitales en la piel trasplan-
tada de una neovagina, debido a la especificidad (no absoluta) de
cada tipo de VPH por diferentes localizaciones anatdmicas. La piel
extragenital utilizada para reconstruccién neovaginal podria presen-
tar (en opinidn de Buscemay cols., (2)) propiedades adquiridas de
epitelio vaginal por las alteracionesfisicas graduales como reduccion
delaqueratinizacion. Este factor histol 6gico, junto con la posibilidad
de infeccion desde tejidos vulvares e introitales, causarian potencial-
mente mayor permisividad de la piel extragenital de la neovagina
paralainfeccion por e VPH.

Existen diferentes modalidades de tratamiento médico (crema de
imiquimod, podofilino 0.5 %, &cido tricloroacético, 5-fluouracilo &
5 %, inyeccion de interferon alfa) y tratamiento quirdrgico (criociru-
gia, electrocoagulacion, laser) que pueden hacer desaparecer las
lesiones verrugosas o condilomatosas, pero que no erradican defini-
tivamente el virus del papiloma humano, siendo frecuente la recu-
rrencialocal.

El trabajo del Dr. Nifiez Serrano y cols., no aporta conocimiento
nuevo al campo, pero si nos permite extraer algunas observaciones
interesantes como que la frecuencia de infeccidn por virus del papi-
loma humano en neovaginas puede ser elevada dada la baja preva-
lencia de este tipo de reconstrucciones; que todo epitelio escamoso
queratinizado extragenital utilizado parareconstruccién vaginal tiene
potencialidad de ser colonizado por e VPH por contagio sexual, y
finalmente, que las mujeres con neovaginas deben recibir el consgjo
meédico de evitar las relaciones sexuales no protegidas y |a necesidad
de uso de preservativo por sus parejas, apesar de ser innecesario para
la contracepcion.
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Respuesta al comentario de los doctores Francisco Giraldo y Carlos Leén

Dr. NUfiez Serrano A. A.

Posiblemente uno de los mejores escritores en castellano del siglo
pasado, y que alin continua estando de actuaidad, escribié en 1980
en el periddico de su ciudad natal un articulo sobre el fitbol. Tam-
poco aport6é nada nuevo al “fatbol”; en él solo recordaba y contaba
lo que habiavisto y vivido en su juventud. Este hasido el articulo por
el que mas réplicas recibié, unas halagiiefias y otras, las mas, muy
duras. Las criticas duras fueron realizadas por personas que ain
conociendo €l balén, no habian vivido € “fatbol”, ni el campo, ni el
sistema, ni los medios para jugar que €l escritor relataba en su arti-
culo. Personas que probablemente entendian de “futbol”, pero sus
conocimientos sobre el tema no eran propios, pues los habian obte-
nido de otras por una via distinta (1).

Con relacion alaréplica hacia e trabajo “Infeccion de la neova-
ginade un Sindrome de Rokitansky por el virus del papiloma huma-
no”, en la que se manifiesta que en dicho trabajo no se aportan cono-
cimientos nuevos al tema, quisiéramos hacer las siguientes puntuali-
zaciones:

Que las magnificas referencias bibliogréficas que se detallan en la
réplica deben complementarse afiadiendo que en 1990 se describio
un nuevo caso (2).

Que en nuestra comuni cacion hemos evitado poner nombre algu-
no alatécnica del injerto de piel para no generar ninguna clase de
controversiapor ello. Enlaréplicasele atribuye a Mclndoe (3), pero
nosotros consideramos que la autoria de la misma con més derecho
se le debe atribuir aAbbe (4) que la publicd cuarenta afios antes, asi
lo defiende también en 1946 Neal Owens (5) y Pick (6) igualmente
lo menciona en su Tratado de Cirugia Plastica.

Revisada la bibliografia, tanto por los autores como por los repli-
cadores, se puede afirmar que ésta es la segunda publicacion sobre el
tema realizada por cirujanos plasticos, y que, ademas, |a publican en
una revista de nuestra especialidad. Todas las demés publicaciones
sobre el tema, que son muy pocas, han sido hechas por otros espe-
cialistas y publicadas en otro tipo de revistas que habitualmente no
son consultadas por 1os cirujanos plasticos.

Por afadidura, parece que se trata de la primera comunicacion en
castellano, espafiol o lengua hispana sobre la existencia de unainfec-
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cioén por €l virus del papiloma (condiloma) humano en la neovagina
creada con piel del muslo, comunicacién que, ademas, se publica en
nuestra Revista (CIRUGIA PLASTICA IBERO-LATINOAMERI-
CANA).

Concluyendo, los autores del trabajo creen que si han aportado
algo, no solo por lo que en € articulo y en la contrarreplica se expo-
ne, sino también porque se trata, a pesar de su rareza, de un hecho
comunicado por cirujanos de nuestra especialidad, en nuestra revista
y en nuestro idioma materno.

Finalmente, queremos dar las gracias alos autores de laréplicay,
manifestarles que, aun conociendo |os tratamientos que detallan en la
mismay agun otro tipo que han olvidado o no han encontrado en su
busqueda, no consideramos apropiado describirlos en nuestra publi-
cacion puesto que no era este € motivo ni el objetivo de la misma.
No pretendiamos aportar conocimientos nuevos, solo describir nues-
tra experiencia
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