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RESUMEN

El diagnodstico de las malformaciones fetales sigue siendo un reto para el gineco-
obstetra, a pesar de los avances en medicina fetal y en tecnologia ultrasonografica. El
hidrometrocolpos es una dilatacién del Utero y vagina por el acimulo de secreciones,
producto de una obstruccién genital usualmente asociada a malformaciones
congénitas. Presentamos el caso de una recién nacida con hidrometrocolpos
congénito, cuya sospecha diagnostica en los estudios pélvicos fue de quistes de
ovario, pero se debifa al incremento de una hidronefrosis bilateral. Al nacimiento,
se decidié descomprimir quirdrgicamente la via urinaria, momento en el que se
encontro el hidrometrocolpos asociado a himen imperforado.

Palabras clave. Utero, Himen.

ABSTRACT

The diagnosis of fetal malformations continues to be a challenge for the obstetrician-
gynecologist, despite advances in fetal medicine and ultrasonographic technology.
Hydrometrocolpos is a dilatation of the uterus and vagina due to accumulation
of secretions, product of genital obstruction usually associated with congenital
malformations. We present the case of a female newborn with congenital
hydrometrocolpos, whose diagnostic suspicion in pelvic studies was ovarian cysts,
but it was due to the increase of bilateral hydronephrosis. At birth, it was decided to
surgically decompress the urinary tract, at which time hydrometrocolpos associated
with imperforate hymen was found.

Key words: Uterus, Hymen.

INTRODUCCION

El desarrollo del aparato genital femenino se inicia en la quinta semana
después de la fecundacion desde los conductos de Mdller, en sentido
craneo-caudal, con la fusion de lo que va a constituir el Utero y mante-
niendo separadas las porciones que daran lugar a las trompas de Falo-
pio™. El himen representa la union de los bulbos del seno vaginal con el
seno urogenital, el cual usualmente se perfora en la vida embrionariay,
al no ocurrir, puede conllevar a malformaciones vaginales®.

Las malformaciones congénitas del Utero se presentan en el 0.5% de la
poblacion y las vaginales en el 0.025%. El hidrometrocolpos o hidrocol-
pos es una condicion rara, con incidencia de 1/16 000 nacidas de sexo
femenino. Consiste en la dilatacion del Utero y la vagina por el acimulo
de secreciones producto de hipersecrecion glandular estimulada por
las hormonas maternas, la que se asocia a malformaciones congéni-
tas obstructivas, como himen imperforado, tabique o atresia vaginal,
por anomalias del seno urogenital o de la cloaca“?. Muchos casos son
recién descubiertos en la adolescencia®. Presentamos el caso de una
recién nacida con hidrometrocolpos congénito.

Caso cLiNico
Se presenta el evento de una recién nacida de parto eutécico a las 39

semanas, con 3 575 gramos de peso, Apgar 9 al minutoy 9 a los 5 mi-
nutos. El curso clinico del embarazo fue sin novedades, hallandose en
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.z s s . FIGURA 2. ECOGRAFIA NEONATAL QUE MUESTRA PIELECTASIA BILATERAL.
la evaluacidn ultrasonografica morfologica a las

24 semanas, arteria umbilical Unica y pielectasia
izquierda leve, de 9 mm; no se describid alguna
lesién pélvica adicional. En una ecografia poste-
rior a las 34 semanas, se describe una imagen
ecolucida intrapélvica de 36 mm, con una papila
interior y escasa vascularizacion periférica al Do-
ppler, que fue catalogada como quiste ovarico.
En un control ecografico por otro observador
una semana después se describié la imagen del
mismo tamafio y pielectasia moderada bilate-
ral de 11 y 12 mm. A las 36 semanas, un tercer st Rton. &7
evaluador mencioné caracteristicas similares y
lo consigné como quiste ovarico versus quiste
renal. Se asumié que la pielectasia podria ser
secundaria a la compresiéon tumoral y, al mante-
nerse el feto estable, se decidi6 esperar el parto.
En evaluacion posterior, se planted parto vaginal
por haber parto previo y buenas condiciones de
salud fetal.

Luego del nacimiento, una ecografia de abdo-
men de la recién nacida se correlacionaba con
los hallazgos intrauterinos, de un quiste ovari-
co de bordes irregulares y papila intraquistica
(figura 1). Sin embargo, los niveles de CA 125y
alfa-feto proteina estaban elevados: CA 125 112
U/mL (valor referencial menor de 35) y de AFP
17 928 ng/mL (valor referencial 0 a 7). La evalua-
cion renal determino pielectasia bilateral mode-
rada (figura 2).

Por los hallazgos descritos, se decidi6 interve-
nir quirdrgicamente para solucionar el proble-
ma tumoral y descompresién renal mediante
abordaje laparoscépico. El hallazgo fue un Utero
muy distendido sin presencia del referido quiste
(figura 3), por lo que se procedié a convertir la
intervencién a minilaparotomia, que hall6 el hi-
drometrocolpos. Se procedié a realizar puncion

del Utero, obteniéndose material mucoide, con
lo que se logro su descompresion (figura 4).

FIGURA 1. ECOGRAFA NEONATAL CON DIAGNOSTICO DE QUISTE DE OVARIO.

Al término de la cirugia, se complet6 el estudio
vaginal, con el hallazgo de himen imperforado.
La evolucion fue clinicamente satisfactoria, con
remision de la pielectasia en el control ecografi-
co a los 5 dias postoperatorios.

Discusion
El primer caso de hidrometrocolpos fue publi-
cado en 1856, por Godefroy, quien lo describid

asociado a obstruccion urinaria e intestinal®.
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FiGURA 4. DRENAJE DEL HIDROMETROCOLPOS.
2 O Wi T

El himen imperforado corresponde a 0,1% de
las nifias nacidas a término®, pero rara vez se
asocia a hidrocolpos o hidrometrocolpos, muy
relacionado con los niveles de estrégenos, que
suelen permanecer bajos en el periodo perinatal
y la infancia, responsables de la produccién de
moco de las glandulas cervicales; esta recién au-
menta en la adolescencia, momento cuando se
le diagnostica®*”). Adicionalmente se ha descri-
to hidrometrocolpos por acumulaciéon de orina
secundaria a fistulas vésico-vaginales®. Muchas
veces, el hallazgo se asocia a protrusion del liqui-
do a través del introito vaginal obstruido.

El diagnostico neonatal mas comun es el de quis-
te ovarico congénito®®y, aunque el ultrasonido
es el medio de eleccién diagnéstica, las image-
nes pueden no ser concluyentes, requiriendo
algunas veces solicitar una resonancia. Las ima-
genes quisticas pélvicas pueden corresponder a
malformaciones ginecoldgicas (hidrometrocol-
pos, hidrocolpos, quiste ovarico, torsién ovari-
ca), urinarias (megavejiga) o intestinales (ano
imperforado, duplicacion gastrointestinal)@32.

El himen imperforado produce el 50% de las
obstrucciones vaginales® y se asocia con dupli-
cacion del uréter, polidactilia, ano imperforado,
displasia renal, uréter ectépico y otras malfor-
maciones”.

El efecto compresivo muchas veces se asocia a
hidronefrosis y obstruccién rectal para la defe-
cacion, y hasta compresién de la vena cava in-
ferior. Toda tumoracion pélvica en una recién
nacida debe llevar a la inspeccién genital deta-
llada®®. Se ha tratado de buscar algun signo de
sospecha del hidrometrocolpos, ‘the Fjord sign”

en noruego o signo de Fiordo, que se describe
como un estrecho canal que separa la vagina
dilatada del utero® y que seria diagndstico dife-
rencial de los quistes ovaricos.

El hidrometrocolpos algunas veces se asocia a
un trastorno autosémico recesivo, llamado Sin-
drome de Mckusick-Kaufman®,

Por su baja incidencia, es dificil de encontrar se-
ries mundiales. Okoro comunicé 7 casos en Ni-
geria, de 7 a 27 dias de vida, asociado a otras
malformaciones. Algunas pacientes fueron so-
metidas a laparotomia y otras a himenotomia.
El 30% de los casos fue diagnosticado en el in-
traoperatorio, debido al bajo indice de sospe-
cha®.

Como sugerencia final, todo recién nacido debe
tener una minuciosa evaluaciéon vulvovaginal,
especialmente si se encontrara una malforma-
cion congénita del aparato genitourinario.
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