FEUMMARY

The disorders of the genital
feminine device that appear
during the childhood and the
adolescence are slightly fre-
guent. Because of it the impor-
tance of realizing a retrospec-
tive, analytical, descriptive
study on the cases that surren-
dered to surgery, in a certain
period of time (1995-2002), in
the hospital America Arias.
Everything with the aim to know
the reasons, diagnosis methods
and risk factors that motivated
the above mentioned proce-
dures, to be able like that to de-
fine future conducts and observe
the behavior of the same ones to
later.
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HINTRODUCCION

Los trastornos del aparato genital
femenino que aparecen durante
la nifiez y la adolescencia son en
general poco frecuentes, sobre
todo aquellos que tienen una base
organica (1). Existe no obstante
una gama algo mas amplia de
alteraciones funcionales que son
el motivo principal por el cual
asisten a nuestras consultas las
nifias y adolescentes. Sin embargo
es incuestionable que varios
factores como la precocidad en
las relaciones sexuales, el no uso

0 uso indebido de los medios
anticonceptivos 'y la practica
deliberada del aborto como

forma habitual para controlar la
natalidad, hace muy vulnerable
a nuestra poblacion adolescente
y comprometen severamente su
salud reproductiva.

[EBJETIVOS

1) Realizar estudio de las causas
que motivaron cirugia electiva y
urgente en la paciente menor de
veinte afios.

2) Determinar los factores de
riesgo mas importantes que se
asocian a las patologias qui-
rurgicas en estas edades.

3) Exponer los principales medios
diagnosticos utilizados, asi como
los procederes quirtrgicos y el
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diagndstico anatomopatoldgico de
los casos operados.

oS

Se realiz6 un estudié analitico,
descriptivo y retrospectivo sobre
las intervenciones quirurgicas
realizadas a todas las pacientes
menores de veinte afios en el
Hospital Gineco-Obstétrico Do-
cente América Arias durante los
afios 1995 al 2002. Los datos se
obtuvieron de las historias clinicas
del departamento de estadistica.
Se evaluaron variables como edad
de la primera relacion sexual,
historia ginecoldgica, procederes
diagndsticos y quirdrgicos, com-
plicaciones; los cuales fueron
llevados a una encuesta elaborada
para tal efecto y posteriormente
volcadas en tablas de doble entra-
da. Se detallan casos Unicos que
por su importancia aparecen en el
analisis aunque no se presentan
en tablas.

A 1S Y
SION DE LOS
ADOS

AFECCIONES QUIRURGICAS
DE OVARIOS

Los tumores de ovarios se
consideran las neoplasias mas
frecuentes del aparato genital
femenino durante las etapas de
la nifiez y la adolescencia en
muestra casuistica representaron
algo més del 34% del total de
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patologias quirdrgicas a lo largo
de estos siete afios (Tabla No. 1)
En la Tabla No. 2 podemos apre-
ciar cual fue el comportamiento
de la patologia de ovario que
requirié intervencion quirdrgica.
Como puede verse, los quistes
funcionales (el folicular y lute-
inico) representaron mas de la
mitad del total de la patologia
quirdrgica de ovario. La causa
de la cirugia fue la complicacion
en la mayoria de los casos. (1)
El segundo lugar en importancia
lo ocuparon los teratomas. La
mayoria de los autores (6, 8,10)
conceden a esta patologia el primer
lugar en orden de importancia
dentro de los tumores de ovario
en la nifia y la adolescente.
Luego, fueron intervenidos otra
serie de casos con el diagndstico de
cistoadenoma seroso y mucinoso.
Llama la atencidn entre estos el
diagndstico anatopatol6gico de
un endometrioma. De forma ge-
neral podemos decir que se realiz
cirugia conservadora. En cuanto
al diagnostico, el medio auxiliar
que mas se uso fue la ecografia
(15 casos) En siete pacientes fue
necesaria la Laparoscopia y uno
requirié ademas el concurso de la
T.A.C.

EMBARAZO ECTOPICO

El embarazo ectopico fue la se-
gunda patologia en orden de fre-
cuencia por la cual fue necesario
intervenir mayor numero de
pacientes segun nuestra revision.
Es indudable que esta patologia

ha ido incrementandose a medida
que transcurren los afos. (1, 2, 5)
Esta misma tendencia se esta
apreciando en la mayoria de los
paises industrializados, segun
referencias bibliograficas (2,3, 9).
En la tabla 3 podemos observar
que el 90% tenian factores de ries-
go para desarrollar esta entidad.
Los medios auxiliares de diag-
nostico mas importantes. La
puncion del Douglas y la Lapa-
roscopia presentaron un récord
idéntico (40%).

PATOLOGIA DE CUELLO

En la Tabla No. 8 podemos apre-
ciar los antecedentes mas impor-
tantes de las seis pacientes ope-
radas en nuestro servicio bajo el
acépite de patologia cervical. No
cabe la menor duda que el aspecto
mas importante es el relacionado
con el inicio de la actividad
sexual. En nuestro estudio la edad
promedio del primer coito fue
de 14.3 afios como podemos ver.
En la Tabla No. 9 vemos los
diagndsticos Anatomopatoldgicos
de las pacientes intervenidas.
El 50% de los casos resultd ser
Carcinoma in situ y el 33.3 %
Neoplasia Intracervical Grado I11.
Es de resaltar que el 100% de las
pacientes estaban infectadas con el
Virus Papiloma Humano (H.P.V.)
Estudios modernos tienden cada
vez mas a relacionar algunas cepas
del H.P.V con la etiologia del can-
cer cervical (1, 11) sobre todo
cuando existen cofactores agravan-
tes y hay que decir por afadidura



que la prevalecia del H.P.V. en
la adolescencia es muy alta (7).
De manera general en nuestra
serie el motivo de consulta mas
frecuente fue la leucorrea y en
todos los casos la colposcopia
fue decisiva en el diagndstico.
En dos pacientes se realizo
citologia organica y en cinco
se complementd el diagndstico
con biopsia por ponche. A todas
las pacientes se les realiza una
conizacion.

HIPERTROFIA DE LABIOS
MENORES

La hipertrofia y asimetria de los
labios menores es una anomalia
que puede presentarse con cierta
frecuencia en nifias y adolescentes
jovenes. (11) En nuestro caso
hemos observado una posible ten-
dencia familiar pues las madres
de las nifias tratadas también han
tenido el padecimiento. En
estas pacientes, para decidir la
intervencion, ha primado siempre
el criterio de necesidad que
manifiesta el paciente. La causa
basica ha sido la impotencia
funcional pues manifiestan inco-
modidad al realizar sus necesida-
des rutinarias. La intervencion
fue sencilla, en todos los casos
con resultados estéticos muy
favorables y una estadia minima.

HIMEN IMPERFORADO E
HIDROHEMATOCOLPOS

En nuestro estudio lo hemos
observado en tres pacientes con
edades todas inferiores a los 5 dias
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CoOmo consecuencia seguramente
de la crisis genital que tanto se
describe en la recién nacida. El
criterio quirurgico ha sido siempre
la existencia de obstruccion visi-
ble y palpable de flujo de salida.
Con ese criterio se han selecciona-
do esos tres casos que como ya se
apunté fueron intervenidos entre
el 1ro y 5to dia de nacidas.

LEIOMIOMA UTERINO

Se diagnostica preferentemente
entre los 35 y 54 afios, pero
es un evento muy raro antes
de los 20 afios de edad. (1, 8)
Comentaremos a continuacion
el caso de una adolescente de 15
afios de edad remitida a nuestra
consulta desde un area rural, con
motivo de aquejar hipermenorrea
y aumento brusco del volumen del
vientre con gran sensacion de peso.
La exploracion fisica revel6 una
masa abdominal, solida, algo
movil y dolorosa al tacto y a la
movilizacion, que superaba con
facilidad la cicatriz umbilical y de
contornos irregulares y consisten-
cia firme. Luego del ingreso y
los complementarios de rutina
se le practic6 una ecografia que
nos informé de una masa solida
de unos 25 cm de diametro que
parecia corresponder con un
tumor sélido de ovario. Se decidid
realizar una laparotomia en la
que se encontré una tumoracion
solida con formaciones vasculares
extensas en su periferia y ruptura
de su capa serosa. Una explora-
ciébn mas minuciosa nos evidencio

que los ovarios eran normales y
que la referida tumoracién era
gigantesco mioma intramural con
cambios degenerativos que result6
en una histerectomia total, previa
biopsia por congelacion, para
corroborar diagndstico.

AGENESIA VAGINAL Y
CERVICAL

En el afio 1997 se consulto una
adolescente de 14 afios de edad
con un cuadro de dolor pélvico a
veces muy pronunciado, ameno-
rrea y el posible diagndstico de
himen imperforado con hema-
tocolpos. Al examen fisico cons-
tatamos una nifia, con genitales
externos aparentemente normales,
y un cuadro doloroso en toda
la region del hipogastrio, nos
percatamos que tenia una vagina
particularmente corta (de unos 2
cm de longitud) y en el tacto rectal
se aprecid un Utero aumentado
de tamafio que parecia “ flotar
en la pelvis, muy doloroso a la
movilizacion. Se le practico ade-
mas examen ecografico y Lapa-
roscopia diagndstica. Estableci-
mos asi el diagndstico de agenesia
vaginal, hematometra importante
y menstruacién retrograda que
ocasiond varios focos endome-

tridosicos peritoneales. (1) En
primera instancia se decidié
la realizacion de una plastia

vaginal con técnica de expansion
tisular sin encontrar nunca la
presencia del cérvix. Se dejo un
tutor vaginal pléastico removible
con perforacion en su interior.



Un mes después se abordd la
paciente por via abdominal para
tratar de realizar unacomunicacion
fistulosa entre el ttero y la vagina
neoformada. En el transoperatorio
se descubrio la existencia de
un utero normal, aumentado de
tamarno, dilatado por su contenido
hemaético pero con ausencia de
cervix, suspendido en la pelvis
Unicamente por los ligamentos
anchos. Los ovarios eran normales.
Se realizd una histerotomia lon-
gitudinal, se evacud la hemato-
metra y se cerr0 el cuerpo
uterino dejando en su interior
una sonda de baldn. Esa sonda se
exteriorizo a traves de la vagina
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con la ayuda del tutor vaginal.
Tres meses después la sonda
se perfor6 espontaneamente,
saliendo al exterior. Se comprobd
la persistencia del trayecto
fistuloso entre Utero y vagina y se
dio alta a la paciente con chequeos
periddicos.

I [©ONCLUSIONES

1) La cirugia mayor resulta una
alternativa valida cuando no se
dispone del servicio de cirugia
endoscépica, segln nuestra
experiencia.

Los quistes funcionales, tera-
tomas ovaricos y el embarazo

2)

TABLA No.1 GENERAL DE CASOS OPERADOS

Tumores de ovario

Embarazo Ectopico
Complicaciones obstétricas
Patologia de cuello
FIBROADENOMA de mama
Asimetria y/o Hipertrofia de
labios

Hidrocolpos e Himen
imperforado

Agenesia cervical y vaginal
LEIOMIOMA Uterino

TOTAL

TABLA No. 2

HISTOLOGIA DE LOSTUMORES DE OVARIOS

DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO
Quistes funcionales complicados

Teratomas
Cistoadenoma Seroso
Cistoadenoma mucinoso
Endometrioma

Sin clasificar

TOTAL

25
20
8

6

73

TABLA No.4

3)

4)

5)

ectdpico resultaron las afec-
ciones quirargicas mas fre-
cuentes en nuestras adoles-
centes.

El embarazo ectdpico tiene una
incidencia creciente en nuestra
poblacion adolescente.

La relaciones sexuales pre-
coces y el antecedente de
abortos fueron los factores mas
importantes en las adolescen-
tes con patologia cervical.
Lainfeccion por HPV tiene una
incidencia elevada en nuestras
adolescentes con vida sexual
activa.

34.25 MEDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
27.40 EMBARAZO ECTOPICO
10.96
MEDIOS No. %
8.22 Puncién del Douglas 8 40.0
6.85 Laparoscopia 8 40.0
5.48 Puncién abdominal 2 10.0
Ecografia 2 10.0
4.10 TOTAL 20 100.0
1.37 TABLA No.5
1.37 CIRUGIAS REALIZADAS POR
COMPLICACIONES OBSTETRICAS
100.00
TIPO DE CIRUGIA No. %
Histerectomias totales 5 62.5
No. % Histerorrafias 3 37.5
TOTAL 8 100.0
13 520
6 240 TABLA No. 6
: PATOLOGIA DE CUELLO. ANTECEDENTES
2 8.00
1 400 Edad promedio de las P.R.S. 14.3 afios
1 4.00 Antecedentes de abortos 4 pacientes
2 8.00 Antecedente de E.I.P. 1 paciente
i Antecedente de D.1.U. 1 paciente
25 100

TOTAL DE PACIENTES OPERADAS

6 pacientes



TABLA No. 3

EMBARAZO ECTOPICO V.S. FACTORES DE

RIESGO

CARACTERISTICAS
Pacientes con factores de
riesgos

Pacientes sin factores de
riesgos

TOTAL DE CASOS

i ESUMEN

Los trastornos del aparato genital
femenino que aparecen durante
la nifiez y adolescencia son poco
frecuentes. Por eso la importancia
de realizar un estudio descriptivo,
analitico, retrospectivo, sobre los
casos que se sometieron a cirugia
mayor, en un periodo de tiempo
determinado  (1995-2002), en
el Hospital Gineco-Obstétrico
América Arias. Todo esto con el
objetivo de conocer las causas
métodos diagnésticos y factores
de riesgo que motivaron la reali-
zacion de dichos procedimientos
quirtrgicos. Con esto poder definir
futuras conductas y observar el
comportamiento de las mismas.

No.
18

2

20
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TABLA No. 7

PATOLOGIA DE CUELLO. DIAGNOSTICO

ANATOMOPATOLOGICO

Yo 'DIAGNOSTICO  No. %
90.00 Carcinoma IN SITU 3 500
Nic 111 2 333
10.00 Nic 1 1 167
100,00 H.P.V. 6  100.0
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