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RESUMEN 

Objetivo: presentar la experiencia del Hospital de 

Especialidades Pediátricas de la Caja de Seguro Social de 

Panamá (HEPOTH) en el manejo de las vaginoplastia con 

mucosa oral. 

Materiales y métodos: Se recogen y presenta la 

información de 2 pacientes pediátricos con desordenes de la 

diferenciación sexual manejados entre el 2018 y 2019 

empleando la técnica de vaginoplastia con mucosa oral. 

El primer paciente es una femenina con hiperplasia 

suprarrenal congénita y deficiencia de la 21-Hidroxilasa, y 

el segundo paciente presenta cariotipo 46XY con hipo 

androgenismo y feminización genital. En ambas 

intervenciones se realizó la vaginoplastia con mucosa oral 

Resultados: ambos casos se realizaron sin 

complicaciones, iniciaron dieta a las 24 horas y 

deambulación antes del 2do día y se dio egreso al hogar al 

4to día postoperatorio. 

Conclusiones: Consideramos que es una técnica 

factible sin complicaciones gastrointestinales, sin cicatrices 

visibles y  con resultados satisfactorios. 
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ABSTRACT 

Objective: present the experience of the 

Panamanian Social Security Pediatric Hospital (HEPOTH) 

in the management of vaginoplasty with oral mucosa. 

Materials and methods: The information of 2 

pediatric patients with sexual differentiation disorders 

managed between 2018 and 2019 managed using the oral 

mucosa vaginoplasty is collected and presented. 

The first patient is a woman with congenital adrenal 

hyperplasia and 21-Hydroxylase deficiency, and the second 

patient has a 46XY karyotype with hypo androgenism and 

genital feminization. In both interventions, oral mucosa 

vaginoplasty was performed. 

Results: both cases evolved without complications, 

diet was started 24 hours postop and walking before the 2nd 

day, both patients where discharged on the 4th postoperative 

day. 

Conclusions: We consider it a feasible technique 

without gastrointestinal complications, without visible scars 

and with satisfactory results. 
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INTRODUCCIÓN 

Entre las metas de la reconstrucción vaginal en 

pacientes con desordenes de diferenciación sexual esta la 

reconstrucción funcional con estética lo mas aceptable 

posible y con la menor de tasa e complicaciones1-2, múltiples 

técnicas descritas entre ellas la vaginoplastia con mucosa 

oral3-5, técnica con resultados prometedores descritos hace 

20 años1 y que presenta las ventajas de ser un epitelio con  

coloración, textura, secreción y distensibilidad similar a la 

vagina, además no hay manipulación intestinal, no hay 

cicatriz visible ya que la misma esta dentro de la cavidad oral 

y con una baja de complicaciones1,6-8.  

Es por ello que deseamos presentar la experiencia 

del Hospital de Especialidades Pediátricas de la Caja de 

Seguro Social de Panamá en cuanto al empleo de la mucosa 

oral en la reconstrucción vaginal de 2 pacientes con 

trastornos de diferenciación sexual. 

CASO 1 

Se trata de paciente femenina con hiperplasia 

suprarrenal congénita y deficiencia de la 21-Hidroxilasa que 

presenta hiper androginismo y masculinización genital, a la 

cual se le realiza en plastia del clítoris y labios mayores + 

vaginoplastia con mucosa oral. 

La mucosa se cosecho del labio menor; se empleo 

una sonda Foley 12Fr como expansor vaginal. En el 
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postoperatorio inicio dieta a las 12 hrs, se le retiraron 

apósitos a las 48hrs e inicio deambulación, se la de alta al 

4to día post operatorio sin complicaciones. 

El expansor vaginal se retiro a los 15 días post sop. 

A los 9 meses de seguimiento con buena cicatrización oral, 

vagina permeable, sin alteración del flujo o infecciones, con 

micción y continencia conservadas. 

CASO 2 

Paciente de 15 años con cariotipo masculino XY, 

con hipo androginismo, deficiencia de testosterona, 

feminización genital, sin órganos ginecológicos internos y 

con gónadas rudimentarias a nivel de labios mayores las 

cuales se extraen y se reportan como testículos 

rudimentarios. El mismo se decide por la diferenciación 

sexual femenina por lo cual inicia tratamiento hormonal y 

posteriormente se le realiza vaginoplastia con mucosa oral. 

La mucosa oral se cosecho de la cara interna del 

labio inferior, se empleó como expansor vaginal una jeringa 

de 20 cc que se dejo por 10 días, inicio dieta a las 24 hrs, 

deambulación a las 36 hrs y egreso al 4to día. 

A los 2 años de seguimiento sin molestias bucales, 

con buena estética, sin infecciones, con vagina permeable. 

CONCLUSIÓN 

No se presentaros complicaciones en ninguno de los 

procedimientos, los pacientes toleraron dieta temprana (< 24 

hrs), iniciaron deambulación entre las 36 y 48 hrs. 

Ambos pacientes con vagina permeable, sin 

infecciones, alteración de la secreción a los 9 meses 

(paciente 1) y 2 años (paciente 2) de control. 

Consideramos que es una técnica factible para la 

reconstrucción vaginal, es un tejido ideal con resultados 

efectivos y descritos en la literatura hasta por 14 años. 

No requiere intervención o manejo intestinal, no hay 

cicatriz visible y su epitelio mucoso no queratinizante 

presenta una excelente textura, color y presenta una 

producción de fluidos natural y no excesiva. 
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