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Caso clinico

Tabique vaginal transverso superior parcial y embarazo

Esperanza Bautista Gémez,* Victor Morales-Garcia,*™ Ana Luisa Flores-Romero,*** Noel Pizarro Osorno,***
Abner Velasquez-Valdivia*™*

El tabique vaginal transverso es una malformacion mdlleriana que resulta de una falla en la fusion o canalizacién del seno urogenital y de
los conductos mullerianos. Puede causar hematocolpos, dispareunia e infertilidad en pacientes adultas. En algunos casos se asocia con
otras malformaciones congénitas, como la coartacion de la aorta o defectos del septo interauricular. Se reporta el caso de una paciente
con embarazo de 39 semanas de gestacion y trabajo de parto, en la que se identificé el tabique vaginal transverso parcial en la exploracion
vaginal. Se practicé una cesarea sin complicaciones. Se diagnosticé comunicacion interauricular por soplo cardiaco. Se decidio tratar el
tabique vaginal transverso al término del puerperio. La paciente salio del hospital por adecuada respuesta al tratamiento.

Palabras clave: tabique vaginal transverso, malformaciones miillerianas, malformaciones vaginales.

Transverse vaginal septum is a congenital Mullerian malformation resulting from a failure of the fusion or canalization of the urogenital
sinus and the Mullerian ducts. It may cause hematocolpos, dyspareunia and infertility in adult patients. In some cases, it is associated with
congenital malformations such as coarctation of the aorta or atrial septal defects. A case of a transverse vaginal septum identified during
a vaginal check-up of a 39-week pregnant patient during labour is reported. A cesarean surgery was performed with no complications.
Septal defect was diagnosed due to heart murmur. It was decided to treat the transverse vaginal septum as soon as the puerperium was
over. The patient left the hospital after proper response to treatment.

Key words: Transverse vaginal septum, Mullerian malformations, vaginal malformations.

La cloison vaginal transversale est une malformation mdlleriana qui résulte d’un échec de la fusion ou la canalisation du sein urogénital et
des pipelines millerianos. Peut causer hematocolpos, dispareunia e infertilité chez les patients adultes. Dans certains cas s’associe avec
d’autres malformations congénitales, comme I'étouffement la aorta ou défauts du septo interauricular. On signale le cas d’un patient avec
grossesse 39 semaines de gestation et travail d’accouchement, qui a identifié la cloison vaginal transversale partielle dans I'exploration
vaginale. On a pratiqué une césarienne sans complications. On avait diagnostiqué comunicaciéninterauricular par souffle cardiaque. Il a été
décidé traiter la cloison vaginal transversale au terme du post-partum. La patiente a quitté I'hopital par une réponse appropriée au traitement.
Mots clés: cloison vaginal transversale, malformations mdllerianas, malformations vaginales.

O septo vaginal transverso € uma malformagao anti-mdlleriano resultante de uma falha na fusdo ou direcionamento do seio urogenital e
passagens mullerianos. Pode causar hematocolpos, dispareunia e infertilidade em pacientes adultos. Em alguns casos, ela esta associa-
da a outras malformagdes congénitas, tais como coarctagao da aorta ou defeitos do septo interatrial. E relatado o caso de um paciente
com gravidez de 39 semanas de gestacéo e parto, identificou o parcial no septo vaginal transverso vaginal. A cesariana é pratico sem
complicagdes. Comunicagao interatrial foi diagnosticada por sopro cardiaco. A Comissao decidiu tratar o septo vaginal transverso no final
do puerperio. O paciente deixou o hospital para resposta adequada ao tratamento.

Palavras-chave: septo vaginal transverso, malformagées muillerianas, malformaciones vaginais.
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1 tabique vaginal transverso es una de las anomalias

congénitas mas raras del aparato reproductor. Se

asocia con herencia autosomica recesiva.! Es un
defecto congénito que resulta de la falla en la fusion o
canalizacion del seno urogenital y de los conductos mii-
llerianos. Ocurre aproximadamente en 1 de cada 30,000
a 1 en cada 80,000 mujeres.' Estos tabiques pueden
alojarse en varios sitios de la vagina; aproximadamente
46% se encuentran en el tercio superior, 35 a 40% en el
tercio medio y 15 a 20% en el tercio inferior.>* General-
mente, los tabiques son de menos de 1 cm de grosor con
una perforacion central o excéntrica. Pueden dividir a la
vagina en dos segmentos, proximal y distal, reducir su
longitud funcional y obstruir parcial o totalmente la salida
del flujo menstrual.

El cuadro clinico de las pacientes con tabique vaginal
transverso varia, dependiendo de si el tabique es parcial
o completo. Si es completo, las manifestaciones clinicas
en recién nacidas son: hidromucocolpos o hidrometro-
colpos por la secrecion de glandulas cervicales y uterinas
debida a la estimulacion estrogénica materna, lo que en
algunas ocasiones puede generar un defecto de masa con
compresion de 6rganos, como: uréteres, recto, vena cava,
y llegar incluso a poner en riesgo la vida.* En pacientes
adolescentes, las manifestaciones clinicas son: dolor
pélvico ciclico, hematocolpos, piohematocolpos o hemato-
salpinx, debido a una infeccion ascendente a través de una
perforacion pequeiia. En las mujeres adultas: dispareunia,
dismenorrea e infertilidad. El tabique vaginal transverso
puede asociarse con una serie de malformaciones congé-
nitas como la coartacion de la aorta, defectos del septo
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interauricular, malformaciones de las espinas lumbares y
ano imperforado.’ En la exploracion fisica, los genitales
externos son normales y puede palparse una masa en la
exploracion rectoabdominal.

El tabique vaginal incompleto es asintomatico en 24%
de las pacientes, pero puede identificarse con descarga
vaginal de mal olor, dismenorrea, irregularidades mens-
truales, dispareunia, distocia de tejidos blandos en el parto
o la infertilidad; en algunos casos no es posible mantener
relaciones sexuales.®

El ultrasonido o la resonancia magnética ayudan a de-
finir la localizacion y el grosor del tabique y a distinguir
entre un septo y la ausencia congénita del cuello uterino.”

Un tabique pequefio puede resecarse y practicarse
después una anastomosis término-terminal de la mucosa
superior e inferior de la vagina. Un tabique grueso es
mas dificil de resecar y reparar. El uso preoperatorio de
un dilatador vaginal puede adelgazar el septo y facilitar
la reanastomosis.

Presentamos un caso clinico de tabique vaginal trans-
verso superior diagnosticado al momento del parto.

Paciente de 19 afios, sin antecedentes hereditarios o patolo-
gicos de importancia, con menarquia a los 12 afos. Reportod
ciclos de 28 x 5, dismenorrea en ocasiones incapacitante,
inicio de la vida sexual a los 17 afios y dos parejas sexua-
les, dispareunia y sensacion previa de tener una vagina
pequeiia que fue desapareciendo con la actividad sexual.
No se habia practicado prueba de Papanicolau. Acudio
al hospital en su primer embarazo. Tenia 39 semanas de
gestacion y actividad uterina regular; el control prenatal en
su centro de salud no habia identificado complicaciones.

En la exploracion fisica se identifico facies dolorosa,
estado cardiopulmonar con ruidos cardiacos ritmicos de
buen tono y frecuencia, con soplo holosistdlico, abdo-
men globoso a expensas del ttero gestante, con un fondo
uterino a 33 cm del borde superior de la sinfisis pubica,
feto tnico vivo con frecuencia cardiaca de 145 latidos por
minuto. En la exploracion genital se identificaron genitales
externos normales (Figura 1). En el tacto vaginal no se
logrd palpar el cuello uterino, por lo que se realizo una
especuloscopia en la que se observo una vagina corta de
5 cm, aproximadamente, y el tabique transverso superior
parcial; no era posible visualizar el cuello debido a una
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Figura 1. Aspecto de los genitales externos.

criba de 2 mm (Figuras 2 y 3). Se decidio interrumpir el
embarazo via abdominal por distocia de partes blandas;
no hubo complicaciones.

Durante el puerperio, el servicio de Cardiologia
atendid a la paciente por soplo cardiaco; se realizd un
ecocardiograma (Figura 4) y se diagnosticé comunicacion
interauricular de 10 mm. La paciente negd haber tenido
sintomas cardiacos antes o durante su embarazo. Se realizd
un ultrasonido pélvico y otro endovaginal en el tercer dia
del puerperio; en el primero se identifico el tabique trans-
verso en el tercio superior de la vagina (Figura 5), y en el
segundo, el tabique vaginal superior transverso con una
criba de 2 mm de diametro (Figura 6). La paciente salid
del servicio de Obstetricia con adecuada recuperacion.

Tabique vaginal transverso superior parcial y embarazo

Figura 3. Se visualiza el fondo de saco y un pequefio orificio, pero
no el cuello uterino.

Figura 4. Ecocardiograma. Se logra visualizar un defecto
interauricular.

Figura 2. Especuloscopia.
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Figura 5. Ultrasonido pélvico.

489



Bautista Gémez E y col.

Figura 6. Ultrasonido endovaginal.

Se decidid el tratamiento quirdrgico para la reseccion del
tabique al término del puerperio y también programar una
cita en el servicio de Cardiologia.

Los septos vaginales transversos pueden localizarse en
cualquier parte de la vagina, pero con mayor frecuencia
en el tercio superior y medio. Se desconoce su etiologia,
pero se habla de una trasmision autosémica recesiva. Es
comun que los tabiques parcial o completo sean causa de
esterilidad. Se reportan muy pocos casos de embarazo con
tabique transverso.

La correccion quirtrgica del septo transverso debe ser
cuidadosamente planeada para evitar complicaciones pos-
quirargicas, como la estenosis vaginal y la reobstruccion,
especialmente cuando el tabique es grueso.?

En el caso de nuestra paciente, el diagnostico de tabi-
que transverso se hizo durante el trabajo de parto como
resultado de la exploracion fisica. La paciente no reporto
antecedentes de hematocolpos, pero al interrogarla acerca
de sus antecedentes ginecoldgicos, reconocio6 haber pade-
cido dispareunia y dismenorrea. Es importante también el
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diagnodstico de comunicacion interauricular, porque las
malformaciones miillerinas se asocian con alteraciones
cardiacas. A pesar que en el caso de nuestra paciente hasta
el momento no se habia presentado ninguna manifesta-
cion clinica, valoraremos posteriormente la necesidad de
reseccion, porque se asocia con infecciones vaginales,
hematocolpos y dolor pélvico agudo.

Es importante que el interrogatorio y la exploracion
fisica sean minuciosos en cada paciente que acuda por
vez primera a consulta con un cuadro ginecoldgico u
obstétrico, para que puedan detectarse las alteraciones
del aparato genitourinario, se eviten complicaciones y se
traten las patologias corregibles de manera quirtrgica o
conservadora.
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