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Se presenta la necesidad de tratar estas mal-
formaciones congenitas en una unidad hospita-
{aria en la que el pediatra realiza 'a labor coor-
dinadora, diagnostica y de tratamiento médico y
el cirujano plastico las plastias cutaneas nece-
sarias para la correccion de las malformaciones
externas en colaboracion estrecha con el gine-

Malformaciones congénitas, aparato genital,
anomalias de diferenciacién sexual, cirugia

PLASTIC SURGERY IN THE CONGENITAL

Treatment of congenital malformations in the
hospital unit necessitates Pediatric manage-
ment of diagnostic and medical requirements;
Plastic Surgical managerment of cutaneous flap
procedures for corrective malformation surgery
with close colaboration by the gynecologist
and/or urologist, and the additional cooperation
of other medical specialities when indicatas i. .

Congenital malformations, genital system, se-
xual differentiation anomalies, plastic surgery.

Para el tratamiento de las malformaciones congé-
nitas del aparato genital, nuestra especialidad debe
estar integrada junto con otras disciplinas hospitala-
rias para conseguir una unidad de tratamiento de la
mayor eficacia en beneficio unico del enfermo.

Ninguna especialidad puede apropiarse de estos
enfermos. Tampoco la Cirugia Plastica, que tiene
como campo de trabajo las alteraciones de la envol-
tura corporal y conoce la ejecucion de las plastias cu-
taneas precisas para corregirlas en cada caso con-
creto, no puede, ni debe, tratar de forma aislada es-
tas patologias ya que no son entidades independien-
tes de un solo drgano genital externo, sino que son
cuadros clinicos con una aparicién, en cada caso, dis-
tinta, de una malformacion congénita del aparato ge-
nital en conjunto, repercutiendo en mas o menos en
los 6rganos externos y/o internos asociado o no a
una alteracion hormonal y genética, no siendo valido
el tal llevado topico de que los enfermos son de quien
sabe tratarlos, que induce a alterar la informacion al
enfermo ni tampoco el reparto de zonas topograficas
para cada especialidad con grandes diferencias en-
tre las distintas técnicas que en estas zonas se ejecu-
tan.

Si nos centramos en estas maiformaciones conge-
nitas, vemos que entre la determinacion del cariotipo
y la realizacién del fenotipo se desarrolla una serie de
etapas intermedias: determinacicn gonadica, organo-
genesis gonadica, secreciones hormonales, diferen-
ciacién del tracto genital... Cada una de estas etapas
puede ser asiento de anomalias que originen ambi-
giiedades sexuales (1).

La clasificacion anatomoclinica de ayer debe ser re-
visada y reinterpretada en funcion de los conocimien-
tos mas recientes adquiridos en ios dominios de la
bioquimica, la citogenética y la inmunologia (2).

La discordancia entre el cariotipo y el fenotipo pue-
de ser total, pero tambien entre el cariotipo y |la orien-
tacion el sexo gonadico, siendo en este caso la ex-
presidn del antigeno «H-Y» el elemento mas determi-
nante. Parece que el cromosoma «Y» posee genes en
la region centrométrica codificados por un inductor de
organogeénesis gonadat en el testiculo, que denomi-
namos «H-Y». «Y» por provenir del cromosoma «Y» y
«H» por que su descubrimiento se relaciona con un fe-
némeno de histocompatibilidad (3).

Si nos basamos en la determinacién dualista, XX =
desarrollo embrionario de ovarios = sexo femenino y
XY = desarrollo de testiculos = sexo masculino, ve-
Mos que nos encontramos con unos cuadros de dis-
genesias gonadicas en las que individuos XX tienen
testiculos y apariencia masculina e individuos XY con
gonadas de tipo femenino y apariencia femenina.
También vemos embriones XY o XX cuyas génadas
presentan tejido ovarico con foliculos primordiales y
tejido testicular con estructuras tubulares y que son
llamados hermafroditas verdaderos y la génada reci-
be el nombre de «ovotestiss.

Aparecen otras afectaciones en las que el sexo ge-
nético y el sexo gonadico concuerdan, pero hay una
distorsion entre el sexo gonadico y el sexo fenotipi-
co. En el individuo con sexo genetico XY las causas






tas patologias. En la creacion de una neovagina, por
ejemplo, el ginecdlogo sabe valorar el estado de los
6rganos genitales internos y externos pero ya duran-
te el acto quirurgico ellos son ios que mejor pueden
labrar una cavidad para la implantacién de la neova-
gina, pero obviamente corresponde al cirujano plas-
tico tapizar esta cavidad lo mas adecuadamente po-
sible y evitar la retraccion en el postoperatorio.

En el tratamiento de un hipospadias, por ejemplo,
el seguimiento del enfermo por el equipo de Urologia
es basico, en la valoracién de la funcion de la neou-
retra de sus posibles acodamientos y estenosis, sin
olvidar que !a ejecucion minuciosa de las plastias cu-
taneas propias de cirugia plastica, exige una labor in-
tegrada en el tratamiento de estos pacientes.

En casos mas complejos aun, como puede ser el
tratamiento de una extrofia vesical, corresponde al
Departamento de Cirugia Ortopédica la realizacion de
dos osteotomias pélvicas posteriores para unir la
diastasis en la sinfisis pubiana, al equipo de urclogia
la reconstruccion de la vejiga y al equipo de cirugia
plastica la reconstruccion de la pared muscular abdo-
minal (nosotros la reconstruimos en un colgajo de
musculo gracilis suturado entre los dos musculos
rectos) y la reconstruccion cutanea.
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Y es solamente con el conocimiento global de esta
patologia por el pediatra y fa integracion de un equipo
de especialistas que cada uno aporte el conocimien-
to riguroso que le es propio, cdmo se puede conse-
guir la rehabilitacion del enfermo y evitar las graves
iatrogenias que el tratamiento inadeduado o la ausen-
cia inoportuna del mismo, ocasiona.
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