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Ginecologia

Traumatismo genital en nifias y adolescentes

Victor Manuel Vargas Hernandez,* Jesus Estuardo Lujan Irastorza**

RESUMEN

El traumatismo genital ocasiona gran preocupacion a los padres por la influencia que presentara en el desarrollo psicosexual y
fertilidad futura de su(s) hija(s). Por ello el médico debe investigar la causa accidental o por abuso sexual y conocer la fisiologia del

aparato genital desde su nacimiento hasta la pubertad.
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ABSTRACT

The genital traumatisms are of a great deal of concern among the family due to its impact in the psichosexual development and their
fertility of their children. Physicians must be award about their causes lither accidental or sexual abuse and kwnowledge the

anatomy and phisiology form their birth until puberty.
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Los traumatismos genitales se presentan rara vez en nifias
o adolescentes, sin embargo, cuando ocurren ocasionan
preocupacioén en sus padres por la repercusion que pue-
dan tener en el desarrollo psicosexual y reproductivo de
su(s) hija(s).>? El médico comparte estas preocupaciones,
pero debe diferenciar si la lesion es accidental, resultado
de actividades clandestinas o por abuso sexual.*® El san-
grado genital es causado por multiples causas incluyendo
el traumatismo genital,® el cual es uno de los sintomas
ginecoldgicos mas comunes durante la infancia que re-
quiere una inmediata evaluacién para descartar una pro-
ceso tumoral.

Las heridas de los 6rganos genitales durante la infancia
se presentan, por lo general, como resultado de caidas
sobre objetos agudos o penetrantes.*>” En los genitales
externos pueden causar edema, hemorragia o hematomas,
que rara vez producen lesiones permanentes, aunque sean
extensas. Sin embargo, algunas ponen en peligro la vida,
principalmente las lesiones internas.®78

Para valorar el trauma genital, es importante conocer
la fisiologia y anatomia del aparato genital de las nifias y
adolescentes. Existen casos donde los estimulos estrogé-
nicos provenientes de la madre generan cambios fisiol6-
gicos tanto en la recién nacida como en la lactante me-
nor, los cuales provocan engrosamiento y mayor

distensibilidad del epitelio vulvar. Debido a estos cam-
bios tienen mayor resistencia a lesiones y menor riesgo a
sufrir hemorragia que las lactantes mayores de 2.5 afios
hasta la pubertad. En este periodo premenarquico, los te-
jidos son atroficos, carecen de distensibilidad y los trau-
mas leves todavia causan hemorragia.?

Anatémicamente el periné es el area del tronco que
cubre el estrecho pélvico inferior. El limite anterior es la
sinfisis del pubis. Los limites laterales son las ramas is-
quiopubicas, las tuberosidades isquiaticas y los ligamen-
tos sacro-ciaticos. El limite posterior es el coccix. Los
organos pélvicos incluyen: vejiga, uretra, vagina, Utero,
anexos y recto, los cuales estan protegidos anterior, pos-
terior y lateralmente por la pelvis 6sea e inferiormente
por el diafragma pélvico, que estd formado por una serie
de aponeurosis con sus musculos.”

Al jugar las nifas suelen arriesgarse innecesariamente
y, COMO consecuencia, no son raras las lesiones en sus
genitales. Las lesiones frecuentemente reportadas son por
consecuencia de diversos traumas: caida en horcajadas,
patada entre los muslos, choque accidental contra un
mueble del sanitario, choque contra un asiento de bici-
cleta, caidas durante la actividad fisica escolar desde va-
Ilas, aparatos de gimnasia o al patinar. Y en otras ocasio-
nes por autoinsercion vaginal de objetos como una estaca,
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un rastrillo, una horca, una punta de reja etc., lo cual
determina si la lesién es una contusién o herida depen-
diendo del caracter romo o agudo del agente agresor.*+’

En las contusiones, un impacto frontal comprime las
partes blandas sobre las ramas isquiopuUbicas o la sinfisis
del pubis, causando estallidos vasculares, principalmen-
te venosos. Un impacto tangencial moviliza los tegumen-
tos sobre el plano musculo aponeur6tico y los musculos
pélvicos, originando desgarros vasculares y ocasionalmen-
te musculares.*” El cuadro clinico se manifiesta con dolor
intenso, en ocasiones con reflejo vagal, localizado ini-
cialmente en el punto de impacto; pero éste es difuso,
atenuado o continuo en caso de hematoma, con sensa-
cion de pesadez o de tension, originando una zona equi-
matica generalmente limitada a los labios mayores de la
vulva (Figs. lay 1b).458

Las heridas se acompafian de dolor y hemorragia abun-
dante desde el primer momento, por ello exigen una rapi-
da hemostasia y, algunas veces, principalmente en las
penetrantes, una laparotomia por dafio a visceras pélvico
abdominales.>>7

El plan estratégico para la valoracion de la paciente
consiste en una evaluacion general, requiriendo el instru-
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Fig. 1 (Ay B). Traumatismo genital (hematoma de vulva: labios
mayores).
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Cuadro 1. Causas de hemorragia vaginal.

Vulvovaginitis 45.2%
Pubertad precoz 14.5%
Tumor ovarico funcional 9.7%
Esporadica 4.8%
Prolapso uretral 9.7%
Traumatismo genital 9.7%
Tumor vaginal 4.8%
Cuerpo extrafo 4.8%
Desconocido 11.3%

mental necesario. Asimismo, la verificacion de la estabili-
dad hemodinamica, limpieza de la region perineal y de
la herida para su examinacion.'®® La paciente debe per-
manecer tranquila en posicién supina para aplicarle com-
presas frias sobre el periné y permitir que miccione si lo
desea. Si no puede orinar, debera permanecer en la sala
hasta que lo logre; si hay dificultad para la miccion o existe
hematuria, se efectuard cistoscopia para valorar la integri-
dad uretral y vesical.?® La pérdida hematica se valorara
cada 15 minutos, si ésta disminuye permanecera otros 30
minutos en reposo.?

El objetivo principal consiste en determinar la exten-
sion del trauma, observar si la lesion incluye el suelo pél-
vico, si hubo desgarro o ruptura del himen y si el objeto
gue causo la herida pudo penetrar mas alla del suelo pél-
vico.r27 Determinar si el relato del accidente correspon-
de al tipo de extension de la herida observada; cuando se
obtiene una buena descripcion del objeto que causo la
lesion, se habra dado un gran paso para determinar la
gravedad. Es importante describir el juguete u objeto, va-
lorar su longitud, a fin de confirmar si es suficiente para
penetrar mas alla del suelo pélvico.*® En las lactantes y
prepuberales hay trastornos que pueden confundirse con
traumatismos, por lo cual el médico debe aprender a dis-
tinguir problemas como condilomas acuminados, prolapso
genital, etc.2(Cuadro 1).

Cuando es imposible explorar en forma apropiada el
area vulvar y genital por los medios ordinarios, las pa-
cientes deben examinarse bajo anestesia.?®

Las quemaduras en la region genital tienen lugar des-
pués del contacto con agua hirviendo, mas raramente por
incendio o explosion de cualquier causa.* Resulta de gran
importancia el tipo de ropa al momento de la quemadu-
ra, cuya evolucion depende de la rapidez de regeneracion,
la cual tiene lugar en forma centrifuga a partir de las muco-
sas anal y vaginal siempre conservadas y de los fondos epi-
teliales de los conductos pilosos. Su tratamiento debe ser
especializado y se dificulta por la maceracion que provoca



Rev Hosp Jua Mex 2007; 74(2):101-103

Vargas Hernandez VM y col. Traumatismo genital en nifias y adolescentes

la aparicion de bridas cicatrizales de los pliegues genito-
crurales e inginocrurales, lo cual dificulta la separacion de
los muslos por largo tiempo para su mejoramiento.*

Durante el tratamiento del trauma se debe formular un
plan para evitar mas dafio y en lo posible secuelas.? Se
debe debridar y limpiar la herida y lograr hemostasia, en
general se evitan las suturas cutaneas, especialmente si
no estan en la linea media del cuerpo perineal. Por lo
regular se deja que las heridas externas en las paredes del
vestibulo se cierren por segunda intencién, por lo que
deben permanecer en reposo y en posicion supina duran-
te las primeras 24 horas y efectuar bafios de tifia 3 0 4
veces al dia. Es imperativo excluir la lesiéon del recto y
tracto gastrointestinal y urinario, ya que pueden resultar
totalmente desgarrados, al mismo tiempo que los genita-
les externos, la cavidad abdominal e incluso el torax.**78
Ante la menor sospecha de lesion visceral o descompen-
sacion hemodindmica se efectuard laparotomia explora-
dora, con las reparaciones y/o mutilaciones necesarias,
asi como antibidticoterapia e inmunizaciones, principal-
mente antitetanica si estan indicadas.**’
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