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Se presentan 12 casos de pacientes con hematocolpos en la infancia. Se hace un
anélisis de los datos recogidos en cuanto a sintomatologia, exdmenes fisico y
complementarios realizados. Se sefala el proceder quirargico secguide en cada
caso. Se hacen conclusiones y recomendaciones.

INTRODUCCION

Los trastornos del desarrollo embrionario son numerosos, y uno de lcs
érganos que se afecta con gran frecuencia por las anomalias congénitas es
el genitourinario. Esto es particularmente evidente en el tracto genital, donde
las alteraciones de forma y posicion de los érganos contintan incluso en la
etapa posnatal.

Una de estas malformaciones, de naturaleza relativamente simple, de
presentacién poco comun, y de repercusién poco significativa si es diagnos-
ticada y tratada correctamente, es la imperforacién de la membrana hime-
neal, lo cual crea mucocolpos o hematometrocolpos.

Mas complejas ain, y excesivamente raras en su incidencia en la prac-
tica clinica, son aquellas malformaciones en las cuales los érganos impares
del tracto genital aparecen duplicados. De estos, los casos que aparecen
informados en la literatura médica han sido encontrados en ninas con dupli-
cidad de vulva, uretra, y vejiga, asi como de la vagina y el utero. En 1957
Jetfcoate, * senalaba que esta malformacion representaban gemelas incluidas
y se acompaiia casi invariablemente de otras malformaciones congénitas.

Del conocimiento de estas entidades pueden derivarse grandes beneficios
para nuestras pacientes, pues en ocasiones una laparotomia innecesaria o
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una repercusion manifiesta sobre ¢l aparato excretor urinario, pueden ser
evitadas si se establece un diagnédstico y tratamiento precoces, lo que resulta,
por demas, relativamente sencille.

Ademas, se han registrado casos mortales, por sepsis del contenido rete-
nido, en ninas en las cuales ¢l mucocolpos o hematocclpos habia permanecido
oculto, * © eventualidad esta inaceptable en el momento actual. Todo esto
nos ha motivado a la presentacion del estudio de estos estados patoldgicos.

MATERIAL Y METODO

La realizacién de este trabajo implicé la revision de las historias clinicas
en nuestro Servicio, de todas aquellas pacientes cuyo diagndstico de egreso
fue el de tumores en la esfera genital, por hematocolpos o hematometro-
colpos, y se logrd la recopilacion de 12 cases clinicos en los que se pre-
sentd este tipo de malformaciones.

El pericdo estudiado abarca los meses comprendidos de enero de 1974
a diciembre de 1584,

Sec procedio a extraer los siguientes datos de dichos expedientes clinicos:
datos generales, sintomateclogia, examen fisico, complementarios realizados,
y evolucion tras el tratamiento operatorio.

Se sumaron las cifras recogidas por tabulacién manual simple, y se refle-
jaron en tablas los resultados obtenidos.

RESULTADOS

Tipo de malformaciones: en este aspecto debemos sefalar que del grupo
de pacientes estudiado obtuvimos las siguientes variedades:

- Duplicidad de utero y vagina, con agenesia renal homolateral: 2 pacien-
tes (16,6 "),

- Atresia del 'Y inferior de vagina: 2 pacientes (16,6 %,).
- Imperforacion himeneal con muco ¢ hematocolpos: 7 pacientes (58,3 Y),).
- Duplicidad tabicada de cuernc uterinc derecho: 1 paciente (8.3 %).

En esta seric no se presentd la atresia del '/, superior de la vagina, la
cual ha sido senalada peor los autores revisados. '

Edad: Gnico dato de valor real entre los generales, pues de nuestras
pacientes, en 11 las edades fluctuaban entre 12 y 14 afos, y 1 de 9 anos:
esta altima era la que presentd el mucocolpos.

Nuestros datos concuerdan con lo senalado en la literatura cientifica revi-
sada, ' ' * pues la anomalia no se descubre generalmente hasta el comienzo
de la menarquia, pues los sintomas se deben al aciimulo de la sangre mens-
trual por la tabicacion del tracto genital, con la dilatacién subsiguiente de
la vagina o tterc (figura 1). Sélo a una de nuestras pacientes fue la madre
quien le detectd la malformacién, per demas, asintomatica.
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Sintomatologia: puede ser agrupada como se observa en la tabla 1.

FIGURA 1. Himen imperforado: vagina distendida comprimiendo vejiga y recto.

TABLA 1

Sintomas Nimero de pacienteés %
Dolor ciclico en bajo vientre 9 75
Dificultades en la miccidn -] 50
Tenesmo rectal 3 25
Ausencia de menarquia 8 66,6
Tumeor en genitales externos 1 8.3
Malformacién descubierta por la madre 1 83

Comeo se observa el dolor ciclico en bajo vientre, coincidente en 3 de las
pacientes con el periodo menstrual, constituye el sintoma mas comun, y en
lo referente a su evolucién en el tiempo, este periodo varia entre los 6 dias
y los 5 a 6 meses previos al diagnéstico. La dificultad miccional sigue en
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frecuencia, la cual se puede presentar en forma de tenesmo vesical o de
relencién completa de orina.

La ausencia de menarquia es otro dato significativo, y debe ser siempre

indagado, especialmente en las nifias con caracteres sexuales bien defini-
dos ya.

Examen fisico: de la exploracién fisica de nuestras pacientes se obtu-
vieron los datos que se exponen en la tabla 2.

TABLA 2

Examen fisico

Mimero de pacientes %
Caracteres sexuales
secundarios desarrollados 11 933
Tumor abdeminal palpable
en hipogastrio 7 58,3
Himen: imperforado o abombado 7 58,3
Normal 4 333
Ausente 1 8.3
Tumor en introito vaginal 1 B.3
Tacto rectal «positives donde se palpa tumor
en pelvis o vagina abombada 11 8933
Tabique 1/3 inferior de vagina 2 156

El primer signo, junto con la ausencia de menarquia los consideramos
los de més valor diagnéstico. Unido al examen integral de las pacientes,
con la realizacién de tacto rectal, permiten llegar facilmente, sin manicbras
© examenes complejos a un diagnéstico definitivo de estas entidades pato
légicas.

Exdmenes complementarios: dentro de estos, los de mas valor fueron:

1. Urograma descendente:

Signos de com; resion de vejiga o uréter o ambos: 4 pacientes.
Ausencia de eliminacién de un rifién:
MNormal:

No realizados:

2 pacientes.
4 pacienies
2 pacientes.

2. Aortografia transfemoral:

Puso de manifiesto la agenesia renal, homolateral, en las pacientes con

duplicidad de itero y vagina; en una paciente fue afectado el rifién dere-
cho, y en otra el izquierdo (figura 2).
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FICURA 2. Aortografia trans
femoral que demuestra agenec-
sia renal izquierda.

3. Vaginografia:
Mostré duplicidad del canal vaginal y cuerno uterino en 2 pacientes, con
trompa de Falopio tinica en cada una de éstas (figura 3).

En 6 pacientes se reveld una vagina tnica, muy dilatada, sin toma evi-
dente del cuerne uterine.

4. Histerosalpingografia:
Se realizo estc examen a una paciente, y se pudo observar marcada com-
presion y desplazamiento del cuerno uterino hacia el lado contrario, en
el caso de la paciente con duplicidad tabicada del cuerno uterino de-
recho.

(%11

Pelvincumografia:
Se realizé solo a 2 pacientes y se determiné que no fue 1til para el diag-
néstice.

6. Laparoscopia:
Una paciente que confirmé ttero bicorne.

Tratamiento realizado: En todas se realizd tratamiento quirirgico, el cual
se resume de esta forma:
Reseccién himeneal circular: 7 pacientes.
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Reseccion del tabique intravaginal: 2 pacientes.

Laparotomia y exéresis del cuerno uterino tabicado: 1 paciente.
Exéresis de tabique intervaginal: 2 pacientes.

La evolucién posoperatoria en todas las pacientes fue favorable salve en
una de ellas que necesitoé reintervencién y nueva reseccién del tabique intra-
vaginal, por caida prematura de la sonda que actudé como férula.

e ol
T

FIGURA 3. Vaginografia. Duplicidad del canal vaginal, fitero y trompa
izquierda,

RECOMENDACIONES

1. La esfera genital debe ser bien explorada en las nifias que refieran ante-
cedentes de dolor abdominal recurrente, e incluso en aquellas en que
el dolor sea de presentacion brusca, se acompanen o no de sintomas
disurices o digestivos.

2. Realizar, siempre que sea posible, el examen ginecoldégico a las ninas
bajo anestesia general, para evitar asi los trastornos psicologices que
esta manipulacién pueda crear.

3. El tacto rectal debe ser complemento de todo examen fisico bien rea-
lizado.

4. El urograma descendente debe ser realizade a todas las pacientes afec-
tadas por estados anormales en el drea genital.
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5. En el posoperatoric de las atresias del /3 inferior de vagina, deben
realizarse examenes ginecologicos frecuentes, y dilataciones bajo anes-
tesia, de ser necesario.

SUMMARY

Twelve cases of hematocelpos in infancy are reported. An analysis of the data
collected on symptemat_inoy, whysical and suplementary examinations performed
is made. The surgical vroocdure followed in eich case is described. Conclusions
and recomendations are made.

RESUME

On présente 12 patients avec hématocolpos dans l"enface, On fait l'analyse des
données ramassées en ce qui concerne la symptomatologie, examen physique et
complémentaires réalisés. On signale le procédé chirurgical suivi dans chaque
cas. On fait les conclusions et recommendations.
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