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RESUMEN

Introduccion: El aparato genital de la nifia sufre modificaciones en las diferentes etapas
de la vida desde el nacimiento hasta la pubertad. Los motivos de consulta y la
frecuencia de patologias vulvares varian segin las distintas etapas de la vida. El
diagndstico correcto favorece el tratamiento y seguimiento adecuados.Objetivo:
Identificar las patologias vulvares en nifias y adolescentes que asisten a un consultorio
especializado.Materiales y Métodos: Disefio observacional, descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal. Poblacién de estudio: nifias y adolescentes con diagndstico de
patologias vulvares que consultaron en el Departamento Infanto-Juvenil del Centro
Materno Infantil de la Catedra de Clinica Gineco-obstétrica del Hospital de Clinicas,
Universidad Nacional de Asuncion, en periodo enero 2005-diciembre 2009.Resultados:
Se estudié a 132 pacientes. El 62% corresponde a la primera y segunda infancia, 12% a
adolescencia temprana, 6% a adolescencia media, 22% a adolescencia tardia. Los
motivos de consulta mas frecuentes en la primera y segunda infancia fueron la falta de
apertura vaginal (40%), sangrado vaginal premenarquico, dolor abdominal y vulvar
(10%). En la adolescencia temprana fue el dolor vulvar (44%), en la adolescencia media
dolor y tumor vulvar (75%), en la adolescencia tardia el tumor vulvar (21%). Los
diagndsticos méas frecuentes en la primera y segunda infancia fueron coalescencia de
labios menores (44%) y vulvitis (24%), en la adolescencia temprana las malformaciones
genitales (63%), en la adolescencia media y tardia los condilomas gnitales (38%) y
bartolinitis (20%). El 79% de las pacientes recibié tratamiento médico.Conclusion: la
edad es un factor importante que determina el tipo y frecuencia de las patologias
vulvares. EI motivo de consulta y los sintomas presentes son parametros fundamentales
para guiar el diagnostico. Las patologias inherentes al hipoestrogenismo son mas
frecuentes en la infancia y adolescencia temprana. Las infecciones o tumores debidos a
enfermedades de transmision sexual son caracteristicos en la adolescencia media y
tardia. El tratamiento en la mayoria de los casos es médico.
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ABSTRACT

Introduction: Children’s genitalia undergo changes throughout the different stages of
life, from birth to puberty. The chief complaint and the frequency of the vulvar
disorders vary according to the different stages of life. The correct diagnosis guarantees
a correct treatment and follow up.Objective: To identify the vulvar disorders in girls
and teenagers that consult at speciality offices.Materials and Methods: Design:
Retrospective, descriptive, analytic, cross-sectional. Population: girls and teenagers
with vulvar disorder diagnosis that attended the Child and Adolescent department at the
Centro Materno Infantil, Hospital de Clinicas, during the period of January 2005 to
December 2009.Results: 132 patients were studied. 62% (80/132) correspond to early
childhood, 12 %( 16/132) early teenage years, 6 %( 8/132) middle teenage years, 22 %(
28/132) late teenage years. The most frequent chief complaint in early childhood were:
the lack of vaginal opening (40%), vaginal bleeding before the menarche, abdominal
and vulvar pain (10%). In early teenage years was: vulvar pain (44%), in middle teenage
years were: vulvar pain and tumor (75%), and in the late teenage years: vulvar tumor
(21%). The most frequent diagnose in early childhood were: labia minor coalescence
(44%) and vulvitis (24%), in early teenage years, genital malformations (63%), in
middle and late teenage years, genital condilomas (38%) and bartholinitis (20%). 79%
of the patients received medical treatment. Conclusion: The patient’s age is an
important factor that determines the type and the frequency of the vulvar disorders. The
chief complaint and the symptoms are fundamental guidelines to the diagnosis. The
hypoestrogenism related disorders are more frequent during chilnood and the early
teenage years. The sexually transmitted infections and tumors are found in middle and
late teenage years. In most cases there is a medical treatment.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la salud, en la actualidad, mas de la mitad de
los habitantes del mundo constituyen los menores de 25 afios, y aproximadamente un
tercio tienen entre 10 y 24 afios. Se estima que para el 2020 la poblacién adolescente
estard sobre los 1200 millones de habitantes correspondiendo a América Latina
aproximadamente 180 millones.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos recomienda realizar una consulta
entre los 13 y 15 afios si no surgiera sintoma alguno a fin de abordar en forma integral
el proceso de la nifia o adolescente, deteccién de patologias en forma temprana,
tratamiento o derivaciones oportunas; si existiese alguna afeccion la consulta debe
realizarse a edades mas tempranas.?®*

Para enfocar el examen ginecoldgico de la nifia y la adolescente en sus diferentes
periodos del desarrollo, el profesional debe manejar distintas formas de abordaje, asi
como variadas técnicas de examen. El conocimiento de la maduracién somatica y
genital y de la anatomia y fisiologia del sistema reproductivo, es un requisito necesario
en toglgs las etapas. Se debe tener presente también los trastornos especificos de cada
edad.”



Los motivos de consulta varian segun las distintas etapas de la vida, asi en la recién
nacida existe la posibilidad de hernias, tumores, ambigiiedad sexual, imperforacion
himeneal u otras malformaciones, asi como una disgenesia gonadal. En la primera y
segunda infancia las patologias genitales mas frecuentes son las vulvovaginitis con flujo
y prurito genital, desencadenadas por falta de higiene u oxuriasis. Otras son las lesiones
dermatoldgicas de la vulva, traumatismos vulvares, abuso o sospecha de abuso sexual,
coalescencia de labios menores y el liquen escleroso, ambiguedad sexual o
malformaciones genitales.”™

En la adolescencia temprana las patologias son el flujo y prurito genital. La leucorrea
fisiologica normal no debe ser confundida con lesiones bajas. Dentro de las infecciones
en estas edades predominan las vulvovaginitis candidiasicas. El retraso del desarrollo
puberal y lesiones dermatolégicas vulvares también son motivos de consulta.*™*®

En la adolescencia media y tardia se agrega la consulta por anticoncepcion explicita
encubierta, la patologia del embarazo, las enfermedades de transmisién sexual y sus
complicaciones.’

El flujo en la infancia es siempre patoldgico. Puede deberse a estimulo estrogénico
inadecuado para la edad o a infeccién bacteriana, viral, micética o parasitaria.***®

Las vulvovaginits constituyen un problema ginecoldgico frecuente en nifias prepuberes.
La irritacion vulvar inespecifica se debe al clima caliente, ropa interior de nylon,
pantalones ajustados, obesidad, higiene deficiente o sentarse sobre la arena.”*

Los agentes causales de la vulvovaginitis especificas son: microorganismos de las vias
respiratorias Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumonie, Bramhanella catarrhalis, Neisseria meningitidis. Entre los
entéricos figuran: Shigella, Yersinia; otra flora es la Candida. Los agentes de
enfermedades de transmision sexual son: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Herpes simple, Trichomonas, Condiloma acuminado (Virus del papiloma
Humano). Otros agentes son los Oxiuros, los cuerpos extrafios. También aparecen los
p6lipos o tumores. 1718

El tratamiento incluye las medidas generales como higiene perineal adecuada, cambios
frecuentes de ropa interior de algodén blanco para absorber las secreciones, no usar
jabones fuertes, evitar ropas ajustadas, bafios de asiento con agua tibia, entre otros. Las
vulvitis irritativas casi siempre se corrigen al aplicar crema de hidrocortisona al 1%
durante varios dias o semanas. En casos de recurrencia se administran antibioticos,
cremas 0 pomadas con accion antibacteriana local, crema con estrégenos segun el
agente causal especifico.®**

El Herpes genital produce Ulceras dolorosas, multiples y poco profundas. El virus tiene
apetencia por la mucosa vulvar, la via de entrada es una efraccién de la mucosa, por via
aferente llega al ganglio posterior, donde permanece latente o se multiplica. La lesion
puede ser Unica o multiple, en diferentes estadios de evolucion: vesicula, Glcera o costra.
Se acompafia de adenopatia satélite, disuria, cuadro febril y desérdenes digestivos. El
tratamiento es sintomatolégico.?*%*

La hemorragia vaginal en la recién nacida durante la primera semana de vida es
fisiolégica debido al impacto de las hormonas maternas y placentarias en el aparato
genital de la nifia." No requiere estudios complementarios ni tratamiento.



Los condilomas acuminados son lesiones exofiticas, Unicas o maltiples. El diagnostico
es por la clinica, pero puede confirmarse por anatomia patoldgica e hibridacién. El
tratamiento es con topicaciones con &cido tricloroacético al 30% o con podofilina al
25%, lavando la vulva a las dos horas.

El prolapso uretral es la eversion parcial o total de la mucosa uretral a través del meato,
se observa en el perineo una tumoracion caracteristica anular friable, edematosa, de
coloracion azulada que generalmente cubre el orificio vaginal y esta cubierto de
sangre. %

El sarcoma botryoides es un tumor maligno que se localiza en la vagina, Utero, vejiga y
uretra de nifias muy pequefias que también se conoce como rabdomiosarcoma
embrionario. El diagndstico se hace por la clinica, por la observacion directa o
vaginoscadpica del tumor y la confirmacion es por anatomia patoldgica. EI tumor invade
las estructuras vecinas por crecimiento directo, en general no metastatiza.?’

La ambiguedad de genitales externos se presenta en el Hermafroditismo Verdadero, la
Diferenciacion gonadal asimétrica o Disgenesia gonadal mixta y el
Seudohermafrodtismo Masculino Disgenético.?®2%%

El himen imperforado es quizd la anomalia obstructiva més comudn del aparato
reproductor femenino y requiere siempre tratamiento. El diagnostico se debe hacer al
nacimiento por el Pediatra; sin embargo muchas mujeres alcanzan la menarca con un
himen imperforado sin que se haya realizado el diagndstico.**

Las adherencias labiales o sinequias labiales ocurre principalmente en nifias entre 3
meses a 6 afos de edad. Su etiopatogenia asienta en factores como el hipoestrogenismo,
infecciones o un terreno dérmico individual. Si existe obstruccion que impida el drenaje
vaginal o urinario se utilizan cremas con estrégenos por tres semanas .3**>3°

OBJETIVOS

1. Describir los motivos de consulta y las patologias vulvares en nifias y adolescentes.
2. Determinar necesidad de resolucién médica o resolucién quirdrgica.
3. Describir las complicaciones de acuerdo al diagndstico establecido.

METODOLOGIA
Disefio: observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Poblacion de estudio: nifias y adolescentes con diagndstico de patologias vulvares que
consultaron en el Departamento Infanto-Juvenil del Centro Materno Infantil del
Hospital de Clinicas, en el periodo enero 2005 a diciembre 2009.

Variables: edad (meses y afios), patologias vulgares, sintomas presentes, factores
predisponentes o desencadenantes, tipo de tratamiento (médico o quirtrgico),
complicaciones de cada patologia

Asuntos éticos: se respetd la identidad y confidencialidad. Las historias clinicas fueron
conservadas como documento de la Institucion.



RESULTADOS
Se revisaron 132 historias clinicas.

Las edades fueron distribuidas de acuerdo a la siguiente clasificacién: primera infancia
(0 a 8 afios): 71 pacientes, segunda infancia (9 a 11 afios): 9 pacientes, adolescencia
temprana (12 a 14 afos): 16 pacientes, adolescencia media (15 a 16 afios): 8 pacientes,
adolescencia tardia (17 a 19 afios): 28 pacientes.

El motivo de consulta predominante en la primera y segunda infancia (n=80) fue la
falta de apertura vaginal (40%) (gréafico 1)

Gréfico 1: Motivos de consulta en la primera y segunda infancia
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En la adolescencia temprana (n=16) predominé el dolor vulvar (44%) (grafico 2)

Grafico 2: Motivos de consulta en la adolescencia temprana (n=16)
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En la adolescencia media (n=8) consultaron por dolor y tumor vulvar (75%) y por
molestias vulvares (25%).

En la adolescencia tardia (n=28) consultaron por tumor vulvar (21%), leucorrea
(11%), dolor vulvar (11%), molestias vulvares (7%), lesion vulvar (3%), control
ginecoldgico (3%), disuria (3%), prurito genital (3%), amenorrea primara (3%),
traumatismo vulvar (3%) y malformacion genital (3%).

Los diagnosticos en la primera y segunda infancia fueron: coalescencia de labios
menores (44%), vulvitis (24%), traumatismo vulvar (11%), prolapso uretral (5%),
ninfas aliformes (3%), dermatitis perineal (3%), sospecha de abuso sexual infantil (3%),
ambiguedad genital (1%), herpes genital (1%), p6lipo himeneal (1%), himen procidente
(1%), condilomas genitales (1%), tumor vulvar (1%) y enfermedad de Crohn (1%).

En la adolescencia temprana se diagnosticé con mayor frecuencia la malformacion
genital (63%) (grafico 3)

Grafico 3: Diagnosticos en la adolescencia temprana (n= 16)
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En la adolescencia media y tardia los diagnosticos fueron: condilomas genitales
(38%), Bartolinitis (20%), vulvitis (8%), herpes genital (8%), ninfas aliformes (8%),
polipo himeneal (2%), tabique vaginal (2%), Sindrome de Wonderlich (2%), Tumor
vulvar (2%), Sindrome de Rokitansky (2%), foliculitis perineal (2%), nevus (2%),
traumatismo vulvar (2%) y quiste paruretral (2%).

Los tratamientos en su mayoria fueron médicos (79%) como estrogenoterapia local en
los casos de coalescencia de labios menores, antiinflamatorios, medidas higienico-
dietéticas, 6vulos en los casos inflamatorios e infecciosos, topicacién con acido
tricloroacético para los condilomas, estudio laboratorial completo y seguimiento estricto
en los casos de abuso sexual y enfermedades de transmision sexual. El tratamiento
quirdrgico (21%) se limit6 a las malformaciones genitales, traumatismos y tumores,
principalmente.



Todas las patologias presentaron evolucion favorable luego del tratamiento, no
registrandose complicaciones.

DISCUSION

En el presente estudio se observé una variedad de patologias vulvares, muchas de ellas
relacionadas con las distintas etapas de la vida. La mayoria de las pacientes pertenecio
al grupo etario de la primera y segunda infancia y acudieron a la consulta en compafiia
de uno de los progenitores. Esto es importante para investigar el entorno social de las
pacientes.’

Los motivos de consulta mas frecuentes en la primera y segunda infancia fueron la falta
de apertura vaginal, sangrado vaginal premenarquico, dolor e irritacion vulvar, todas
como consecuencia del hipoestrogenismo caracteristico con adelgazamiento de la
mucosa vaginal que lo hace mas susceptible a las lesiones o traumatismos. El sangrado
genital premenarquico se atribuyo principalmente a las vulvitis por la predisposicion de
la mucosa vaginal a éste tipo de lesiones. Se debe buscar signos de abuso sexual o
cuerpos extrafios como desencadenantes de éstas lesiones. *® 7

Las vulvitis inespecificas también se observaron debido a los cambios del clima, la
utilizacion del pafial, uso de jabones, ropas inadecuadas.*”

En cuanto a los tumores interlabiales, los casos encontrados fueron prolapso uretral,
polipo himeneal, himen procidente y quiste parauretral que se caracterizan por dolor a
nivel vulvar, protrusion de un tumor durante un esfuerzo, en general de coloracion
azulada.***1®

En todos los casos el tratamiento fue expectante, con regresion de las patologias. Se
recomienda tratamiento quirdrgico en casos de alguna complicacién como necrosis.?*%*

Las malformaciones genitales como himen imperforado, tabique vaginal, sindrome de
Wonderlich y Rokitansky, entre otros, se observaron con mayor frecuencia en la
adolescencia temprana, manifestandose con dolor abdominal y wvulvar debido al
hematocolpos y hematometra que producen. El inicio de la menarca pone en evidencia
estas patologias, requiriendo tratamiento de urgencia en la mayoria de los casos. Es
importante realizar el estudio completo de la anatomia genital en este tipo de pacientes
para descartar patologias asociadas.?***

Coincidiendo con la literatura y el inicio precoz de las relaciones sexuales, las
enfermedades de transmision sexual como los condilomas genitales, herpes genital,
vulvitis y bartolinitis, se observaron en la adolescencia media y tardia. En la minoria de
los casos se diagnosticé en la infancia por sospecha de abuso sexual infantil.*

Es importante investigar enfermedades sistémicas en muchas pacientes sin limitarnos
solo al examen genital. En un solo caso se diagndstico enfermedad de Crohn por la
presencia de fistulas perianales. 2°%’

La mayoria de las pacientes fueron seguidas en el tratamiento de las diferentes
patologias con buena evolucion, sin complicaciones.



CONCLUSIONES

En Ginecologia infanto juvenil, la edad es un factor importante que determina el tipo y
frecuencia de las patologias vulvares.

El motivo de consulta y los sintomas presentes son parametros fundamentales para guiar
el diagnostico, acompariados de una buena investigacion sobre los antecedentes de la
paciente y su entorno social.

Las patologias inherentes al hipoestrogenismo, las malformaciones genitales y tumores
interlabiales son mas frecuentes en la infancia y adolescencia temprana. Las infecciones
0 tumores debidos a enfermedades de transmisién sexual son caracteristicos en la
adolescencia media y tardia.

El tratamiento en la mayoria de los casos es médico con seguimiento posterior, los
procedimientos quirdrgicos se reservan para las malformaciones, traumatismos
sangrantes o0 necrosis tisular.

El conocimiento de cada una de las afecciones proporcionara al médico una guia
adecuada para el tratamiento correcto y mejorar la calidad de vida de las pacientes.
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