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RESUMEN

El sangrado genital en ninas prepuberes es un signo poco frecuente y siempre requiere determinar
su causa. Se necesitan una detallada anamnesis y examen fisico, con el conocimiento adecuado de la
anatomfia uroginecoldgica, y, en muchos casos, estudios de imagenes y examenes complementarios, para
arribar al diagndstico. Se presenta el caso de una ninade 7 anos con sangrado genital, cuyo examen fisico
y estudios complementarios fueron poco concluyentes, y que requirié un procedimiento invasivo para
su resolucion.
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Genital bleeding caused by foreign body in prepubertal girls: a case report

ABSTRACT

Genital bleeding in prepubertal girls is a rare sign and always requires determining its cause. A detailed
history and physical examination are needed, with adequate knowledge of urogynecological anatomy,
and in many cases, imaging studies and complementary tests, to arrive at the diagnosis. We present the
case of a 7-year-old girl with genital bleeding, whose physical examination and complementary studies
were inconclusive, requiring an invasive procedure for its resolution.
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INTRODUCCION

El sangrado genital en nifas prepuberes es un signo
poco frecuente y siempre requiere determinar su causa'.
Se han descripto varias etiologias, como la vulvovaginitis
infecciosa, traumatismos, presencia de cuerpos extranos,

patologias dermatolégicas, tumorales o inflamatorias,
pubertad precoz, abuso sexual®. Se necesitan una detallada
anamnesis y examen fisico, con el conocimiento adecua-
do de la anatomia uroginecolégica, y, en muchos casos,
estudios de imagenes y examenes complementarios, para
arribar al diagnostico. Se presenta un caso de sangrado
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genital secundario a vulvovaginitis por presencia de
cuerpo extrafio, cuyo diagnostico y tratamiento requirio
un procedimiento invasivo y manejo multidisciplinario.

INFORME DE CASO

Se presenta una paciente de siete afnos, sin ante-
cedentes patologicos de relevancia, que consulté por
sangrado genital de cinco dias de evolucién y flujo
maloliente. Se descartaron causas como traumatismos,
conductas masturbatorias compulsivas, introduccion de
cuerpos extranos, posibilidad de abuso sexual infantil
(sin datos positivos para su sospecha) y presencia de
medicamentos o cremas con estrogenos en su domicilio.
Present6 un examen fisico normal con himen indemne
y un desarrollo prepuberal (en estadio de Tanner 1 para
mamas y vello pubiano). No se observaron alteraciones
de la pigmentacion, lesiones por rascado, condilomas,
ni otros hallazgos de mencién. Se realiz6 interconsulta
telefonica con especialista de ginecologia infantojuvenil y
se realizo una radiografia de pelvis de forma ambulatoria,
cuyo resultado fue normal y a las 24 horas una ecografia
pelviana que informo utero en posicion intermedia, de
aspecto infantil, con endometrio fino, ambos ovarios y
areas anexiales de caracteristicas ecograficas conservadas,
con distension y ocupacion de la luz de los dos tercios
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superiores de la vagina por contenido heterogéneo, que
en su momento se interpreté como restos hematicos.
Ante estos hallazgos, el ecografista complemento el es-
tudio con un examen Doppler que mostré un marcado
aumento de lavascularizacion de la pared vaginal (Fig. 1).

Ante la persistencia del sangrado y los hallazgos
ecograficos descriptos se la derivo a la Guardia pedia-
trica, donde se realiz6 laboratorio con hemograma con
plaquetas y coagulacion con resultados normales. Se
realizé interconsulta con el Servicio de Cirugia pediatrica
que, en contexto de sangrado profuso y persistente, sin
antecedente vinculable e imagenes ecograficas no conclu-
yentes, decidi6 solicitar una tomografia computarizada de
pelvis con contraste endovenoso, el cual no es un estudio
habitual en estos casos, pero la duda suscitada por las
imagenes ecograficas motivo su realizacion. Se evidencio
una distension de la cavidad vaginal con contenido denso
y burbujas aéreas, asociada a marcado realce parietal va-
ginal tras la administracion de contraste endovenoso (Fig.
2). Estos hallazgos se asociaban a la presencia de edema en
el tejido celular subcutaneo del periné y el sector medial
de ambos glateos, generando sospecha de posible causa
maligna como diagnostico diferencial. Se tomé muestra de
secrecion vaginal para cultivo y se medic6é empiricamente
con metronidazol. Dias mas tarde se obtuvo resultado de
cultivo, que informé Corynebacterium. Alos siete dias de la

Figura 1. Ecografia pelviana con Doppler. Imagenes axial (izquierda) y sagital (derecha) de pelvis
obtenidas por ecografia con Doppler. Se evidencia distension y ocupacion de los 2/5 superiores de la

vagina por contenido heterogéneo, y aumento del flujo parietal.

Figura 2. Imagenes de la pelvis de la paciente obtenidas con tomografia axial computarizada con
contraste. Se observan burbujas aéreas en vagina y realce de las paredes de esta asi como de la uretra
(flecharoja).
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consulta inicial se realiz6 vaginoscopia directa diagnostica
y terapéutica por persistencia del sangrado genital, en la
cual se encontré una vagina con paredes inflamadas y
friables y se realiz6 extraccion de cuerpo extrano, que
fue gran cantidad de papel higiénico (30 metros apro-
ximadamente) localizado en el fondo vaginal. Tras este
hallazgo se reinterrogé a la familia, quienes recordaron
que la abuela le reforzaba regularmente la colocacion de
papel higiénico en la ropa interior luego de las micciones,
desde hacia varios meses. La paciente evolucion6 favo-
rablemente, sin repetir episodios similares.

DISCUSION

Los sangrados vaginales en la etapa prepuberal, por
fuera del periodo neonatal, son considerados un signo
anormaly de alarma?®. Para conocer su causa es necesario
tener presentes los posibles diagnoésticos diferenciales: los
traumatismos, la vulvovaginitis y la presencia de cuerpo
extrafio son los mas frecuentes*®. Debido a la falta de
estrogenizacion genital, los tejidos son mas friables y
delicados, asi como especialmente sensibles a inflamacio-
nes e infecciones. Por esto es necesario indagar sobre la
técnica de higiene de los genitales y posibles mecanismos
de traumatismo, como caida a horcajadas y abuso sexual?.

El examen fisico debe ser completo y focalizarse luego
en la region genital. Es menester conocer su anatomia
paraidentificar lesiones o alteraciones. En aquellos casos
en los que se necesite inspeccionar zonas mas profundas,
se debe recurrir a los estudios de imagenes complemen-
tarios y a la vaginoscopia bajo anestesia?, como en el
caso presentado. La eleccion de este procedimiento esta
indicada ante episodios de pérdidas persistentes y la
presencia de flujo maloliente refractarias al tratamiento
antibiotico’.

Las vulvovaginitis son frecuentes en esta etapa por
las caracteristicas anatémicas que presentan los geni-
tales. El epitelio vaginal de las nifnas es, por la falta de
estrogenizacion, atréfico y friable. A esto se suma la
falta de proteccion por ausencia de labios menores y
vello pubiano, y por la posibilidad de contaminacion
microbiana por mala higiene, que aumenta el riesgo
de infeccién por distintos patégenos, como Bacteroides,
peptoestreptococo, Candida, Escherichia coli y Enterobius
vermicularis. Entre los que pueden generar flujo sangui-
nolento se encuentran descriptos Shigella, estreptococos
patogenos (S. pyogenes y S. pneumoniae) y Staphilococcus
aureus®. Se debe interrogar sobre técnicas de higiene,
antecedentes de cuadros infecciosos respiratorios, der-
matologicos y gastrointestinales recientes. La toma de
muestra de secrecion vaginal para cultivo y prescripcion
de antibioticos, puede ser de utilidad para resolver el
cuadro. Si bien la infeccién por gérmenes entéricos
puede ser el principal desencadenante, muchos cuadros
de vulvovaginitis no son de causa infecciosa y se deben
simplemente a la irritacion local que genera una mala
técnica higiénica de los genitales®. Se tomaron medidas
teniendo en cuenta ambos escenarios posibles en el caso
presentado, sin mejoria clinica.
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En cuanto alos cuadros de vulvovaginitis causados por
presencia de cuerpos extranos, estos pueden aparecer en
el 4-10% de las nifias menores de 13 afios que consultan
por molestias genitourinarias®'®. A suvez, se han descripto
como los causantes del 10% de los episodios de sangrados
vaginales!® y tienen como caracteristica presentar flujo
recidivante maloliente y sangrado?, como en este caso. La
importancia de su deteccion y extraccion radica en que
se trata de la inica forma de resolver el cuadro. En casos
de diagnostico tardio se han descripto complicaciones a
largo plazo, como estenosis vaginal, fistula vesicovaginal,
obstruccion uretral®. De igual forma que en la paciente
presentada, existen diferentes informes que refieren el
hallazgo de estructuras compatibles con papel higiénico
dentro de la vagina de nifias prepuberales?37°. Debido a
que no siempre es posible arribar al diagnéstico mediante
el examen fisico, es importante sospecharlo dentro de los
diagnosticos diferenciales. Otra etiologia frecuente para
tener en cuenta son los traumatismos. Estos pueden ser
accidentales, como los secundarios a caida a horcajadas,
o intencionales, como los casos de abuso sexual infantil.
Si bien su frecuencia es baja, se debe tener en cuenta la
posibilidad neoplasica. El tumor maligno mas frecuente
en esta poblacion es el rabdomiosarcoma genitourinario,
cuya presentacion mas tipica es la variedad botrioide.

En relacion con los estudios por imagenes, la radio-
grafia de pelvis representa un método ampliamente
disponible con buena especificidad, pero pobre capacidad
de deteccion de cuerpos extranos, dado que muchos de
ellos son radioltiicidos. Por su parte, la ecografia pelviana
transabdominal se reconoce como el mejor método por
imagenes para la valoracion ginecoldgica en nifas, al ser
inocua y no invasiva. Permite la evaluacion, caracteri-
zacion de los 6rganos genitales internos y su correlato
con el grado de desarrollo hormonal acorde con la edad
mediante estimaciéon de los volimenes uterino y ovaricos
(elementos de suma importancia para descartar signos de
pubertad precoz)®. En cuanto a la deteccion de cuerpos
extrafios en vagina, la ecografia presenta una sensibilidad
aceptable, por lo que deberia considerarse de primera
linea’16. Yang y cols., en una cohorte retrospectiva de
249 pacientes, han arribado a datos de sensibilidad-
especificidad de 81% y 53%, respectivamente, con una
capacidad de deteccion del 100% cuando el elemento
mide mas de 5 mm. En nuestro caso se realizé examen
ecografico transabdominal con presencia de contenido
hiperecogénico en su cavidad y se evidencié marcado
aumento de la vascularizacién al examen Doppler de
los dos tercios superiores de la pared vaginal, sin poder
diagnosticar de forma fehaciente la presencia de un
cuerpo extrano. Ante estos signos infrecuentes, el equipo
médico realizé una tomografia computarizada de pelvis
con contraste endovenoso, constatando la correlacion de
los hallazgos. Se han descripto ampliamente signos tales
como laindentacion sobre la pared posterior de lavejigay
caracteristicas ecograficas distintivas parala deteccion de
los diversos cuerpos extranos. Sin embargo, los estudios
por imagenes pueden entorpecer el diagnodstico; por tal
motivo, la vaginoscopia sigue siendo el procedimiento
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diagnostico y terapéutico indicado ante el diagnostico
diferencial de hemorragia genital.

CONCLUSION

Los cuerpos extranos son una causa frecuente de san-
grado genital en las nifias premenarquicas. El abordaje
inicial incluye una exhaustiva anamnesis, examen fisico
y estudios complementarios, tales como la radiografia
de pelvis y la ecografia pelviana transabdominal. La va-
ginoscopia es el procedimiento diagnoéstico y terapéutico
indicado para resolver los casos de hemorragia genital en
ninas secundarios a vulvovaginitis por cuerpo extrano.
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