CASO CLINICO

Cirugia pediatrica

Eduardo Ruiz, Javier Escalante y Titania Pasqualini

INTRODUCCION mamaria donde se informaba la ausencia de tumor, eco-
Las asociaciones de patologia del arbol urinario y gineco- grafia abdominal que mostraba ausencia del rifién izquierdo
I6gico son frecuentes en la etapa pediatrica como resultay un rifion derecho de ecogenicidad normal y aspecto
do de una alteracién embrioldgica con una raiz comun envicariante (compensador) y a nivel pelviano, la presencia
un mismo momento del desarrollo fetal. Los conocimien- de un tumor quistico, probablemente de ovario, por lo que
tos sobre embriologia, adquiridos en nuestra formacion fue derivada a endocrinologia pediatrica.

médica pueden ayudar a elaborar y resolver este tipo deA su ingreso al hospital, la nifia presentaba un excelente
problemas en la etapa pediatrica de la vida. El caso queestado general, la telarca descripta en la derivacion y se-
presentamos es un claro ejemplo para mostrar las ventaerecion vaginal leve no hemorragica. Se le solicita una ra-
jas de conocer estas asociaciones de anomalias del desdiografia de mufieca, donde se observa que la edad 6sea es

rrollo. normal y examenes de alfa feto proteina y gonadotrofina
coriénica humana, subunidad beta y gonadotrofinas LH y
CASO CLiNICO FSH. El mismo dia, con cirugia pediatrica, junto con pro-

Una nifla de 9 meses de edad es derivada desde el sur desionales de diagndstico por imagenes, solicitan una nueva
nuestro pais por presentar telarca de 4 meses de evoluciéacografia con los hallazgqae se describen en las figuras

y secrecion vaginal persistente. En su ciudad de origen sel Ay B).

habia pensado en una fuente exdgena de estrogenos, pdos valores hormonales fueron normales. Dada la asocia-
lo que se habian revisado las medicaciones y alimentaciorcion conocida entre agenesia renal unilateral y duplica-
recibidas por la nifia y por la mama durante la lactancia. cion vaginal tabicada ipsilateral, se le realiz6 una endos-
Habia nacido de un parto normal, sin antecedentes fami-copia por via uretral y vaginal que confirmd la presencia
liares o fetales de importancia. El embarazo habia sidode un hemitrigono derecho y ausencia de meato ureteral
controlado en forma clinica y con ecografias en los dosizquierdo y una vagina derecha desplazada por un tabique
primeros trimestres, sin referir hallazgos de patologia del intervaginal con abombamiento hacia el mismo lado. El
feto ni de la placenta. cuello uterino era de aspecto normal.

En su lugar de origen se le habia realizado una ecografid.a patologia se resolvié en el mismo acto quirdrgico, en

Figura 1 A. Rifidn derecho normal de aspecto compensador con un didmetro mayor de 8 cm.
B. Imagen pelviana retrovesical con liquido y nivel en su interior a 1,5 cm de la vulva.
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forma combinada con un abordaje laparoscoépico y peri- 40%), siendo la mas frecuente la agenesia renal unilateral.
neal creando una amplia comunicacion entre las dos vagi-Por estas razones, es probable que la duplicacién y obs-
nas y drenando material de aspecto hematico y purulentatruccion vaginal descripta en este caso sea secundaria a la
de la vagina tabicada (fig. 2). La evolucion fue favorable malformacion del esbozo mesonéfrico o de Wolff que ge-
con desaparicion de la secrecion vaginal quedando en conner6 la agenesia renal, que se interpone entre los Miiller
trol y la telarca sin diagndstico de certeza, que fue rotula- que intentan fusionarse. Hay que recordar que cuando exis-
da como idiopatica. te una vagina duplicada y tabicada, en el 100% de los ca-
La funcion renal era normal, por lo que sdlo se recomenddsos se presenta agenesia renal o displasia extrema (rifion
control pediatrico periddico y anuales de laboratorio y multiquistico). Esta asociacion es también conocida como
ecografia renal. Sindrome de Wunderlich.

- o CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS
Figura 2. Hemivagina izquierda y derecha (flechas) ya . . o
comunicadas antes de la reseccién del tabique (con auto- Existen dos momentos en la vida de una nifia donde la
rizacion). acumulacion de secreciones y fluidos dentro de la vagina
tabicada nos permitira sospechar el diagnostico de dupli-
cacion vaginal tabicada. El primero es cercano al naci-
miento, cuando la estimulacion hormonal estrogénica que
recibe la recién nacida de su madre aumenta en forma muy
importante la produccion de secrecidn vaginal y uterina
(en especial en las nifias con diagndstico prenatal de age-
nesia renal unilateral). En algunos casos, la vagina tabicada
protruye y es facilmente visible en el introito, lo que pue-
de confundir con el prolapso de un ureterocele ectopico
(fig. 3). La ecografia pelviana nos acercara al diagnostico,
al mostrar una masa quistica retrovesical en las duplica-
ciones y en cambio una masa quistica intravesical y un
sistema pieloureteral doble en el ureterocele ectdpico. El
segundo momento es el comienzo de la menarca, donde se
produce dolor periédico con cada uno de los ciclos mens-
truales y la aparicion de un tumor palpable en la pelvis. En
estas pacientes, el aspecto del introito hace pensar en hi-
men imperforado (fig. 4), pero la presencia de menstrua-
ciones normales por parte de la otra hemivagina hace sos-
pechar la duplicacién. El examen ginecoldgico permite ob-

EMBRIOLOG.IA C!.INICA ) i Figura 3. Duplicacion vaginal que protruye por el introito
Los dos tercios distales de la vagina, el Gtero y las trompas(24 horas de vida) (con autorizacion).

de Falopio se desarrollan a partir de los conductos de Muiller
como una invaginacion del epitelio celémico en una ubi-
cacion lateral y dorsal a los conductos de Wolff o conduc-
tos mesonéfricos, los cuéles van a dar origen al urétery a
formar el conducto deferente y los conductos eyaculadores
en el feto masculino. Alrededor de la semana 8, los con-
ductos de Miller estan fusionados en la linea media y
mantienen un septum intacto. Alrededor de la semana 10
este septum comienza a desaparecer de distal a proximal,
a excepcion del sector que va a forma las trompas de
Falopio, que se mantienen independientes. Dado que du-
rante todo el desarrollo ambos conductos (Wolff y Muller)
permanecen muy proximos en relacion espacial y tempo-
ral, las asociaciones entre malfomaciones del arbol urina-
rioy de la vaginay el Gtero es muy alta (puede alcanzar al
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Figura 4. Aspecto caracteristico del himen imperforado con jetivar mediante el tacto vaginal la presencia de la
ausencia de orificio vaginal permeable (foto de archivo). hemivagina normal. La ausencia del rifién en forma
ipsilateral a la vagina duplicada confirma el diagndstico.
El pasaje de sangre por las trompas hacia el peritoneo au-
menta el dolor abdominal y puede ser causa de implanta-
cién de focos de endometriosis.

TRATAMIENTO

El tratamiento quirdrgico es simple, ya que consiste en
comunicar ampliamente ambas hemivaginas, lo cual no
requiere hoy en dia de una cirugia a cielo abierto, como se
hacia en el pasado, ya que puede combinarse una via
endoscopica con un control laparoscopico de seguridad
en los neonatos y lactantes y para descartar endometriosis
asociada en las adolescentes. Las posibilidades de emba-
razos a posteriori son buenas, pero esta descripta distocia
en el parto y prematurez y pérdidas de fetos por hipoplasia
uterina, lo cual suele mejorar o corregirse en los sucesivos
embarazos. Nuevamente se revaloriza en este caso la im-
portancia del diagnostico prenatal, su adecuada interpre-
tacion y un seguimiento postnatal que permita en los ca-
S0S necesarios una intervencion precoz, que evite secuelas
a nivel ginecoldgico y reproductivo.
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