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Sud-ez Senespleda. F. y otros. Hidrometrocolpos. Rev Cub Ped 53: 5, 1981

Se aresenta el caso de una paciente con hidrometrocolpos congénito. Se exponen las
caricteristicas clinicas e investigacién radiolégica que conducen al diagnostico de esta
entidad en tiempo oportuno, permitiende con ello la supervivencia e Ta recién nacida

afec tada.

INTRODUCCION

El hicrometrocolpos se observa en
las primeras semanas de la vida. Con-
siste er la distensién de la vagina y
del Utero por liquido no sanguineo.

La revisién de la literatura hasta el
ano 1962, realizada por Spence, infor-
maba ur total de 68 casos.'

La aparicion del hidrometrocolpos
congénita depende de la coexistencia
de dos factores:
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1. Las glandulas uterinas y cervicales
fetales tienen que producir excesi-
vas secreciones.

2. La salida de estas secreciones a
través del orificio vaginal esta im-
pedida por un obsticulo.

Se presume que la secrecion glandu-
lar fetal excesiva es determinada por
un considerable aumento de estrdgeno
circulante en algunas embarazadas, el
cual atraviesa la placenta, estimulando
las gldndulas uterinas y cervicales fe-
meninas.

Kenneth informa un caso de hidrome-
trocolpos, hija de una madre que habia
tomado estrégeno como contraceptivo
oral durante las primeras semanas de
la gestacién.!

Ahora bien, tengamos en cuenta que
el hidrometrocolpos congénito ha sido
descrito por algunos antes de la intro-
duccién de los contraceptivos orales.

En relacidn con el otro factor, el im-
pedimento del drenaje wvaginal, puede
deberse simplemente a un himen im-
perforado o a un septum vaginal trans-



verso proximo al himen, con cierre de
la luz del extremo distal de la vagina.
Me Kusich y colaboradores comproba-
ron que en mas de la mitad de los
casos conocidos el obsticulo era debi-
do a ésta dltima variedad, v que los
casos correspondientes a ella eran ge-
néticamente de naturaleza hereditaria,
como una caracteristica autosomica re-
cesiva®

Presentacidn del caso:

Paciente: J.0.T.. de 24 horas de nacida, HO.
102534, del sexo femenino, fecha de ingreso:
24 de abril de 1979,

Recién nacida enviada del hospital ginecobs-
tétrico por presentar una tumoracion abdominal.

Al examen en nuestro hospital se observa au-
mento de volumen en abdomen inferior, palpén-
dose una masa tumoral, con caracteres dificiles
de precisar,

Defeca y orina bien, expulsd meconio.

La refieren para examen radiografico de ab-
domen simple. observindose capacidad con den-
sidad de partes blandas. redondeada, que a par-
tir de hipogastrio asciende hasta la altura de

12D, ocupzndo tembién los flancos v despla-
zando aszas intestinales,

Se le realiza do inmediato urograma excre-
tario, donde se observa hidronefros s derecha
con  ureterectasia  proximal v acodadura  del
uréter correspondiente; moderada g elocalecta-
sia izquierda. Ambos uréteres desplasados hacia
afuera, notablemente el izquierdo.

Al objeto de realizar examen ¢ necoldgico
se determina la evacuascidén provia o = la vepga,
y al intentar el sondaje vesical se perfora el
diafragma vaginal, extroyéndose mos de 200
mililitros de liquido de aspecto blaiquecing.

Se estila en vaging 20 cc de lipodol ultra.
fluido. confirmandose la existencia d2 un hidro-
melrocolpos,

Posteriormente s¢ obtiene rellend por con-
traste radiopaco de vejiga y vaging observan-
dose una cavidad vaginmal de considerable ta-
mang.

DISCUSION

El principal objetive diagnostico en
estos casos es diferenéiar la vagina vy
utero llenos de liquido, de una vejiga
o recto distendidos, y cercivrarse de
que no exista una anomalia zongénita
grave asociada.
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Figura 2a
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Figura 4

Las mas distintivas manifestaciones
clinicas del hidrometrocolpos son: el
aumento progresivoe del abdomen, co-
menzando inmediatamente después del
nacimiento, un tumor pélvico-abdomi-
nal palpable y una masa que hace pro-
trusion desde el introito vaginal.

La wvejiga también obstruida puede
extenderse hasta el apéndice xifoides.
Esto dltimo es una complicacidon casi
constante del hidrometrocolpos, por-
que la vagina distendida arrastra la base
de la vejiga hacia arriba, elongando vy
comprimiendo la uretra, lo cual ocasio-
na dificultad para la emision de orinas.

El gran tamano vesical puede hacer
dificil la palpacion del tumor que yace
dorsalmente, pero la masa persistird
después de la evacuacion de la vejiga.

Se ha informado llanto debido al do-
lor y edema de las extremidades.

Las obstrucciones mas altas en la va-
gina pueden hacer menos facil el diag-
néstico, porque el himen no se hace
prominente.

El diagndstico radiologico concluyen-
te se realiza cuando un medio de con-
traste se inyecta en la vagina dilatada.

Si es posible, la vejiga debe ser eva-
cuada antes del examen radiogréfico.

La vejiga v el recto puede repletarse
con aire, para diferenciarlos claramente
del tracto genital dilatado.®*
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COMCLUSIONES

En los casos de tumores pélvico-ab-
dominales en las recién nacidas, la ins-
peccion y el estudio radioldgico de la
vagina son prerrequisitos esenciales a
la laparatomia.

La himenectomia o la incision del
septum transversal son curativos, a ex-
cepcidn de la obstruccion vaginal alta

SUMMARY

que requiere una reparacion abdomino-
perinatai.

El conocimiento de los ceracteres
clinicos y radioldgicos de la entidad
que se han expuesto, facilitaran en fos
hospitales pedidtricos el manejo de esta
enfermedad, evitando las laparotomias
inncesarias y quiza tragica esc sion del
sistema reproductor infantil.

Sudrez Sonespleda, F. et al. Hydrometrocolpos. Rev Cub Ped 53: 5. 1981,

A case of a female patient with congenital hydrometrocolpos is prosented. Clirical
characteristics and radiological investigations leading to this entity early diagnosis,
thus allowing survival for the affected newborn infant, are exposed.

RESUME

Sudrez Senespleda, F. et al. Hydrométrocolpos. Rev Cub Ped 53: 5, 1981.

Les auteurs rapportent le cas d'une patiente porteuse dhydrométrocolpos congérital,
Ils exposent les caractéristiques cliniques et les résultats de la recherche radiolog que,
lesquels ont menéd au diagnostic précoce de cette entité, ce qui a permis la survivince
de la patiente.
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B nacToRme! paGoTe npencTaBnfeTCA cayual oxHol nauueHTKH, CTPa
Jgxuell BpORMZEHHHM TUIpOMeTDOKONMycOM. lIpeIcTaBIANTICA KANHAUES
KMe ‘XapaKTeDUCTHKHM M DazHONOTHYECKOE MCCNEeLOBAaHME, KOTODHS ODH
BEJM K NMOCTAHOBKE AMATHOB2 CBOEBDEMEHHOTO 3TOrC 3300NEBSHHF,—
YTO NO3IBOMUNIO CNACTH RU3SHE NopaméHHOR HOBODORIEHROR IeBouHE.
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