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EQUIPO MEDICO
MULTIDISCIPLINARIO

+

PADRES




TRATAMIENTO QUIRURGICO
INDIVIDUALIZADO

EDAD DE DIAGNOSTICO
ANATOMIA




METODOS DIAGNOSTICOS

I.- RADIOLOGIA
(ecografia, vaginograma)
IT.- ENDOSCOPIA
IIT.- LAPAROSCOPIA







PROPUESTA DE RECONSTRUCCION

ALT. DEL DESARROLLO SEXUAL
TRATAMIENTO PRECOZ

HIPOPLASIA O AUSENCIA VAGINAL
ADOLESCENCIA




TRATAMIENTO QUIRURGICO:

I.- EXTIRPACION DE LAS
GONADAS

IT.- CIRUGIA DE LOS GENITALES
EXTERNOS




EXTIRPACION DE GONADAS

PRECOZ

ADOLESCENCIA
PRECOZ SI ESTAN HERNIADAS




IL.- ALT. DEL DESARROLLO SEXUAL

- Cirugia precoz (menores de 1 aho)

- Cirugia en un solo tiempo

- Reduccion del clitoris, plastia de labios menores
con piel del megaclitoris

- Calibrar vagina

- Extirpacion de gonadas




IT.- HIPOPLASIA O AUSENCIA
VAGINAL

- Neovagina con intestino (sigma) en la
adolescencia
- Extirpacion de gonadas




OBJETIVOS DE LA
RECONSTRUCCION VAGINAL:

- UN SOLO TIEMPO QUIRURGICO

- SENSIBILIDAD, DISTENSIBILIDAD Y
ELASTICIDAD

- DISMINUIR LA MORBILIDAD DE LAS ZONAS
DONANTES

- EVITAR EL USO DE MOLDES Y DILATADORES
- APTA PARA LAS RELACIONES SEXUALES




METODOS DE RECONSTRUCCION
VAGINAL:

NO' QUIRURGICOS (presion)

QUIRURGICOS:
- Injerto libre de tejido (McIndoe = piel)

- Colgajos locales o distales (piel, fascia, musculo)




Sustitucion vaginal con intestino
por:

- Aspecto estético excelente

- No requiere dilataciones

- No necesita lubricacion

- Complicaciones infrecuentes

- Relaciones sexuales satisfactorias







CONCLUSIONES

- Seguimiento a muy largo plazo
- Revision obligatoria en la
adolescencia
- Cuidar aspectos psicologicos y
sexuales
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