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RESUMEN

En las niiias y adolescentes se presentan varias
condiciones ginecologicas que pueden ser motivo de
consulta de emergencia, las cuales generan inquietud y
angustia en los padres. EIl prestador de salud que las
afronta debe estar en capacidad para brindar la atencion
oportuna. Los principales sintomas asociados son sangrado
genital y dolor pélvico, que pueden tener su origen en
problemas que variardn en importancia con respecto a la
edad de la paciente. Sin embargo, en las recién nacidas
los trastornos del desarrollo sexual y las malformaciones
perineales congénitas complejas también pueden requerir
atencion inmediata para salvaguardar la vida y la salud
de las afectadas.

Palabras clave: emergencias ginecologicas, sangrado
genital, dolor pélvico, nifias, adolescentes.

SUMMARY

Girls and adolescents may need an emergency
consultation under certain gynecological conditions and
these problems generate anxiety and stress in parents. The
health care provider must be able to assist them promptly.
Genital bleeding and pelvic pain are the main symptoms
and their origen could be different based on patient’s age.
Inthe same way, disorders of sex development and complex
congenital perineal malformations may require immediate
attention for keeping female newborns’ life and health.

Key words: Gynecological emergencies. Genital
bleeding. Pelvic pain. Girls. Adolescents.
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EMERGENCIAS GINECOLOGICAS EN
PEDIATRIA

En general, las emergencias ginecoldgicas estin
asociadas con dos manifestaciones clinicas, que
ocasionan alarmaa cualquieredad,como son sangrado
genital y dolor pélvico, sin embargo, cuando se habla
de nifias y adolescentes, particularmente en las nifias,
existen ciertas consideraciones que deben ser tenidas
en cuenta; y es que estas condiciones apremiantes
que requieren pronta atencién para salvaguardar la
vida y la salud de las afectadas, en oportunidades,
se presentan en forma esporddica, no obstante,
es importante que el proveedor de salud a quien
corresponda la atencion de la paciente infanto-juvenil
en un momento determinado esté en capacidad de
brindar la asistencia correspondiente para minimizar
los riesgos y las complicaciones que pueda acarrear
la condicién patolégica, optimizar su salud, y en el
nudcleo familiar, asegurar la tranquilidad emocional
y la transmisién de confianza en este momento de
agobio (1).

Parahacerdidéctico el abordaje de estas situaciones
de emergencias ginecoldgicas en nifias y adolescentes
se puede categorizar por grupo de edades:

A.- RECIEN NACIDA

Laprimerasituacién que debe ser tomadaen cuenta
guarda relacion con la asignacién del sexo, que estd
directamente asociada con el reconocimiento de los
genitales externos, no obstante, en ciertas ocasiones
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esto no se logra debido a la presencia de un trastorno
del desarrollo sexual (TDS) con conformacién
incompleta de los genitales que impide o lleva a
que sea considerado erréneamente como femenino
o masculino.

En este contexto, se considera una situacion de
emergencia médica y social (2). Es una emergencia
médica, dado que la mayor proporcién de los casos
corresponde a una condicién asociada al sexo
femenino, como lo es la hiperplasia suprarrenal
congénitapor deficienciade laenzima21-hidroxilasa,
que en su variante perdedora de sal puede conllevar la
muerte de larecién nacida si no se inicia prontamente
la terapia esteroidea requerida. Es una emergencia
social, porque se tiene que afrontar progenitores
y familiares con una carga afectiva, que requieren
identificar al recién nacido paradenominarlo, vestirlo
y presentarlo ante el Registro Civil de Nacimientos;
porlo cual es necesario estar preparados parabrindarel
apoyoy acompaflamiento necesario parael manejode
la crisis que genera el nacimiento de un bebé portador
de un TDS. En estos casos, se sugiere evitar el uso
de él o ella, asi como retrasar el nombre (preferible
referirse como bebé) y la inscripcion en el Registro
Civil de Nacimientos (2,3).

Se considera de importancia la constitucién de
un equipo multidisciplinario para el estudio de los
casos conTDS, que permita conducir la aproximacién
diagnédstica, en atencién a las caracteristicas
anatémicas, las respuestas fisioldgicas, y el futuro
ejercicio de la funcién sexual y reproductivo, para
la asignacién del sexo de crianza y evitar retrasar las
cirugias necesarias.

También resulta necesario hacer mencion de las
malformaciones perineales complejas, que ademas
de comprometer la identificaciéon del género, de
acuerdo asumagnitud,puedenrequerirlaintervenciéon
correspondiente que permita garantizar la salida de
la orina y de las heces, mediante procedimientos
quirdrgicos como la cistostomia y la colostomia.

En relacién con el sangrado genital, es el primer
momento de la vida cuando puede manifestarse como
parte de la denominada crisis genital, que ocurre
por la abrupta suspensién del contacto con el medio
hormonal materno, que conlleva a la descamacion
endometrial con la posibilidad de visualizar sangrado
através delos genitales externos; si bien este sangrado
es completamente esperado, no se puede pasar por
altoy dejar de hacer mencion,que cualquier sangrado
genital que ocurra en la recién nacida mas alla de la
segunda semana de vida debe llamar la atencién para
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descartar que su etiologia no se encuentre asociada
con un origen neopldasico, siendo necesario precisar
la existencia de un Rabdomiosarcoma embrionario,
por tanto, serd necesario realizar una exploracién
genital endoscépica (vaginoscopia) (4).

Otra condicion en la recién nacida, que puede
requerir atencién inmediata por la situacién que
genera, guarda relacién con la concurrencia de la
crisis genital en una portadora de una anormalidad
obstructiva del tracto de salida genital, que va desde
elreconocimiento de un himen imperforado,asi como
tabique transverso inferior o atresia inferior de la
vagina; dependiendo del nivel donde se encuentre la
obstrucciény lamagnitud de la coleccién que se pueda
generar al estar comprometida su exteriorizacién,
puede causar retencion urinaria aguda con globo
vesical por compresion extrinseca, de manera que
el llanto y la irritabilidad de la recién nacida por
dificultad para la miccién son manifestaciones de
“dolor pélvico” en este momento de la vida (5).

Aunque como tal esta condicién no estaria
considerada como una emergencia ginecoldgica,
en oportunidades ha sido interpretada asi, es por
eso que no se puede dejar de hacer mencién en este
recuento la presencia de crecimientos quisticos
ovdricos, los cuales han podido ser reconocidos
desde el tercer trimestre de la gestacién, mas
frecuentemente asociados a gestantes con Diabetes
mellitus, trastornos hipertensivos del embarazo,
isoinmunizacion Rh, entre otras; la mayoria de estas
imégenes quisticas son crecimientos funcionales
ovdricos, que solo requieren observacién seriada,
porque la tendencia es a su resolucién espontdnea.
Hay que tener presente que no es lo mismo que sean
crecimientos completamente quisticos a visualizar un
nivel sélido-liquido asociada a una posible torsion,
que puede inclusive ser reconocida antenatalmente y,
en ocasiones, hasta genera la amputacién del ovario
comprometido, sin embargo, tampoco requiere una
exploracién quirdrgica de emergencia, excepto que
en unarecién nacida que se encuentre en observacion
por quiste ovdrico, pudiera presentar irritabilidad y al
realizarlaexploracion ultrasonografica se reconozcan
cambios sugestivos de complicacion del quiste como
torsion o hemorragia intraquistica (6-9).

Con respecto al ovario, también hay que tener
presente que ante un crecimiento en regién inguinal,
de consistencia aumentada, acompanado de llanto
en la recién nacida, puede deberse a hernia atascada
con contenido ovarico que si amerita la resolucién
expedita.

Vol. 124, Suplemento 1, abril 2016



CARABALLO MATA A

Igualmente, como parte de la crisis genital, puede
ocurrir aumento de volumen de una o ambas mamas
por tumefaccion (telarquia), lo cual tiene una falsa
creenciapopulary recomiendan sucompresion. Ante
el reconocimiento de este hallazgo, es importante
recomendar a los padres y cuidadores de la recién
nacida la no manipulacién del tejido, que puede
conllevarel riesgo de un posible proceso inflamatorio-
infeccioso, que se convierta en una situacién que
requiera atencién de emergencia y hospitalizaciéon
para administracion de antibioticoterapia parenteral,
cuando esta condicién es probablemente transitoriay
solo requiere observacién y medidas de soporte (10).

B.- LACTANTE

En esta etapa de la vida, las emergencias
ginecoldgicas estdn mas en asociacién con sangrado
genital (genitorragia). Hay que tomar en cuenta que
esta manifestacion clinica puede tener su origen en
los tractos urinario,digestivo y, por supuesto, genital,
cuyos orificios de salida se localizan en el periné
y, generalmente, es reconocida para el momento
del cambio del pafal, por lo tanto, se requiere una
anamnesis cuidadosa ante la consulta por este hallazgo
paradescartar procesos inflamatorios-hemorragicos,
tumorales, entre otros (4).

Silapresuncion orienta a que el sangrado presente
es una genitorragia y ante la ausencia de signos que
sugieran un origen inflamatorio-infeccioso, se hace
necesario realizar la prueba del hisopo, que consiste
enlaintroduccion cuidadosa através del orificiode la
membrana himeneal de un aplicador estéril con el fin
de reconocer si se interfiere su progresion y verificar
su tincién hemadtica al ser extraido, que en caso de
ser asi, hard necesaria la exploracién endoscépica de
la vagina para descartar el origen tumoral y tomar
muestra de tejido para estudio histolégico, teniendo
en cuenta como ya se ha mencionado en la recién
nacida, la principal neoplasia genital maligna de la
edad pediatrica como lo es el Rabdomiosarcoma
embrionario (11). De las condiciones benignas que
pudieran generar genitorragia es necesario mencionar
los hemangiomas, que pueden comprometer las
paredes vaginales y ser la causa de esta manifestacion
clinica (12).

Hay que estar pendiente del antecedente de
disenterias bacterianas o por protozoarios, agentes
que pueden colonizar el tracto genital y ser el origen
de vulvovaginitis hemorrédgicas.
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Como en la recién nacida, la lactante también
puede presentar telarquia, que si bien la mayor
proporcién de los casos corresponderdn a procesos
transitorios y es una condicién autolimitada, que solo
requieren seguimiento, urge descartar que no sea esto
parte del contexto de una Pubertad Precoz Central
(PPC) por activacion temprana del gonadostato
secundaria a tumores intracraneanos como los tumores
ependimarios o los hamartomas; serd de utilidad
la realizacién de un ultrasonido pélvico que serd
tranquilizador ante el hallazgo de ttero y ovarios con
caracteristicas acordes para la edad, pero que ante la
presenciade aumento en el volumen ovéricoy cambios
en el ecopatrén acompafiado o no de modificaciones
uterinas, exige con prontitud la realizacién del
abordaje correspondiente paradescartar PPC (6,8-10).

Para el final de esta edad pediétrica, la lactante
mayor toda vez que comienza a caminar se encuentra
enriesgo de sufrir un traumatismo perineal que pueda
comprometer la vulva, lo cual pueda ser motivo de
consulta por emergencia. Importante tener presente
la posibilidad que sea victima de violencia y abuso.

C.- PREESCOLAR

En este momento de la vida son varias las
situaciones clinicas que debemos considerar y tener
presente para el momento que es traida la nifia para
una consulta de emergencia. De manera similar a los
grupos de edades tratados con anterioridad el sangrado
genital o genitorragia predomina como principal
manifestacién clinica, puede ocurrir por diferentes
motivos y ser de magnitud variable.

La principal situaciéon que hace que la nifia sea
traida a evaluacién por una consulta de emergencia
corresponde a traumatismos vulvares secundarios
a caidas en diferentes circunstancias. La vulva se
encuentra ricamente vascularizada por la arteria
pudenda interna, de manera que puede sangrar
con facilidad ante cualquier evento traumadtico.
Dependiendo de los hallazgos al examen fisico puede
incluso ser necesaria la exploracién bajo anestesia
para determinar la magnitud del compromiso
perineal, descartar lesién a 6rganos vecinos y realizar
drenaje de hematomas y restitucién de la anatomia.
Quien atiende a la preescolar debe estar preparado
y prevenido para poder descartar la posibilidad de
una situacion de violencia sexual encubierta, que
puede ocurrir en oportunidades cuando el hecho es
intrafamiliar (13-15).
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Por otra parte, es la edad de la exploracién y del
autorreconocimiento, de manera que puede ocurrir la
introduccién de inimaginables objetos en la vagina por
parte de lapreescolar; en oportunidades, esta situacion
pasa desapercibida y es causa de vulvovaginitis
créonica secundaria a cuerpo extrafo, caracterizada
por secrecidén sanguinolenta fétida (16).

Otro motivo que genera genitorragia y hace que el
representante acuda con prontitud a buscar asistencia
médica es el reconocimiento de un aumento de
volumen en linea media vulvar, que ocurre por la
eversion y exteriorizacion a través del meato uretral
de lamucosa de la uretra distal, que recibe el nombre
de prolapso de mucosa uretral. Aunque estano es una
situacion agudacomo tal, pues ocurre progresivamente
su exposicién en la vulva, torndndose como un tumor
redondeado, edematoso y congestivo, asociado
a hipoestrogenismo y situaciones que conllevan
aumento de la presion positiva intraabdominal
referida a la vejiga y la uretra, al pasar desapercibida
y percatarse de su presencia en grados severos con
compromiso delacirculaciény necrosis delamucosa,
genera un aspecto que alarma al representante y el
observador no entrenado confunde con una situacion
asociada a abuso sexual (17).

Igualmente,puede ser causade genitorragiaen esta
edad la presencia de tumores benignos o malignos, de
manera que ante la presencia de esta manifestacion
clinica y ausencia de las condiciones anteriormente
expuestas, se requiere la exploracion endoscopica
vaginal sin demora.

En la preescolar también puede presentarse
telarquia y la emergencia en este contexto radica
en efectuar con prontitud el diagnéstico del origen
de este hallazgo, porque podemos estar ante la
presencia de crecimientos ovaricos funcionales o
de tumores ovéricos productores de estrégenos,
como causa de pubertad precoz periférica, un detalle
importante a tener en cuenta es que el aumento del
volumen mamario se acompafia de tumefaccién y
oscurecimiento en el complejo areola-pezén,ademads
del engrosamiento de la membrana himeneal y la
presencia de leucorrea, manifestaciones que no
acompaifiaran la telarquia prematura. Nuevamente,
el ultrasonido pélvico se convierte en un auxiliar de
excepcional ayuda para reconocer las caracteristicas
del utero y los anexos, confirmar o descartar la
fuente de estrégenos circulantes de origen ovarico
secundario a tumor y no una activacion temprana del
gonadostato (6,9,10,18,19).

Cabe destacar que en esta edad puede presentarse
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dolor pélvico agudo como manifestacién de
crecimientos anexiales s6lidos o quisticos, ya sea un
quiste ovdrico o hidatide de Morgagni quisticas, que
pueden alcanzar dimensiones que conlleven a giro del
pediculo sobre su eje con torsidén anexial que genera
dolor de aparicion brusca y magnitud variable, en
relacién con el compromiso vascular. El diagnéstico
de esta condicion requerird la exploracion quirdrgica
inmediata para la resolucién del problema (7).

D.- ESCOLAR

En las escolares, los traumatismos que
comprometen el drea genital representan uno de los
principales motivos por los cuales acuden en busca
de atencion inmediata, nuevamente se insiste en la
necesidad de hacer el abordaje con la sospecha de
abuso sexual,porlo cual hay que hacer una anamnesis
amplia con respecto a las circunstancias asociadas al
traumatismo y describir detalladamente las lesiones
encontradas. Dependiendo de la magnitud y las
condiciones generales de la paciente, puede requerirse
laexploracion bajo anestesiacomo ya fue mencionado
previamente en las preescolares.

Otras causas de genitorragia como prolapso de
mucosa rectal y tumores genitales son necesarios
tenerlos presentes cuando se evalia una escolar con
sangrado genital.

Estaedad coincide con el inicio de la pubertad y la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios puede
generar alarma en los representantes, a los cuales es
necesario persuadir para que no difieran la consulta
médica ante una progresion rapida de los mismos, de
manera que se pueda descartar la presencia de una
Pubertad precoz si esto ocurre antes de los 8 afios o
una Pubertad acelerada que genere una menarquia
temprana (antes de los 10 afios). Laevaluacion clinica
y paraclinica correspondiente, con el apoyo en el
ultrasonido pélvico, la evaluacion de la maduracién
6sea y las pruebas hormonales, inicialmente, serdan
requeridos para determinar el estatus puberal y la
necesidad de descartar una pubertad patolégica (20).

Son miiltiples los factores que inician y mantienen
la actividad del eje Hipotdlamo-Hipo6fisis-Ovario,
y las variaciones individuales son amplias,
predominantemente determinadas por el factor
genético, lo cierto es que la accién gonadotréfica
sobre el ovario conlleva desarrollo folicular que
puede generar aumento en el volumen ovérico de
gran magnitud uni o bilateral asi como formacién
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de quistes funcionales que pueden presentar ruptura,
hemorragia o torsion, situaciones que pueden causa
dolor pélvico, cuya intensidad puede requerir la
busqueda de atencion inmediata (7).

Importante tener presente que ante una progresion
rapida y exagerada de los cambios puberales,
sean estos isosexuales (asociados a estrégenos) o
contrasexuales (androgenizacién), es imperativo
descartar un origen tumoral, que puede estar ubicado
en ovarios o glandulas suprarrenales (20).

ADOLESCENTES

Al completarse la pubertad y con el inicio de
los ciclos menstruales, se produce un cambio en los
principales motivos de sangrado genital que han sido
considerados en las edades anteriores.

A partir de la publicacién de la FIGO en 2011
del sistema PALM-COEIN para la clasificacion del
sangrado uterino anormal en las mujeres en edad
reproductiva no gravida, se ha modificado el enfoque
que tradicionalmente contemplaba la aproximacién
al sangrado genital por causas ginecoldgicas (21).

En los primeros dos afios de una adolescente con
ciclos menstruales se puede presentar un amplio
rango de variabilidad y esta situacién es necesario
que sea del conocimiento tanto de la adolescente
como de sus padres para que puedan identificar la
real anormalidad y mds aun el requerimiento de una
consultade emergencia por sangrado genital excesivo.
Esimportante recomendar alas adolescentes mantener
un registro de la fecha de inicio y dias de duracién
de cada ciclo menstrual, el cual debe portar consigo
al momento de consultar.

Se consideran sangrados excesivos cuando
sobrepasan el limite superior del rango de normalidad
de los parametros (21):

a.- Frecuencia: mas de 4 episodios en un periodo de

90 dias.

b.- Intensidad: pérdida menstrual abundante que
compromete la calidad de vida fisica, emocional

y material de la mujer que puede presentarse sola

0 en combinacion con otros sintomas, siendo el

volumen de pérdida mensual mayor de 80 mL.
c.- Duracién: que se prolongue por mas de 8 dias.

Elsangrado genital anormal agudo se define como
un episodio de sangrado con un volumen suficiente
pararequerir unaintervencién inmediata con el objeto
de evitar una mayor pérdida sanguinea, que puede
ser la exacerbacion de un proceso crénico u ocurrir
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por primera vez. Si la adolescente presenta signos
de descompensaciéon hemodindmica y hemoglobina
menor de 7 g/dL, se requiere la hospitalizacién para
tratamiento hormonal a altas dosis con el objeto de
detener el sangrado y considerar el requerimiento
de transfusion sanguinea de acuerdo al estado
hemodindmico (21,22).

Hay que tener presente la realidad que nos agobia
conrespecto al inicio temprano de la actividad sexual
ennuestras adolescentes con el ejercicio de lafuncién
sexual sin proteccién anticonceptiva, lo cual ha
aumentado el nimero de embarazos no planificados;
de manera que es imperativa la determinacién de
hormona gonadotrofina coridnica, fraccién (3, en
sangre periférica, porque en vez de corresponder a
un origen ginecdlogico, la etiologia de la hemorragia
aguda pudiera ser una complicaciéon del primer
trimestre del embarazo, lo cual cambiaria el enfoque
y la conducta terapéutica (23).

El inicio de la actividad sexual puede también
ser causa de desgarros genitales y formacién de
hematomas de gran magnitud con sangrado profuso
que requiera atencién médica inmediata (13).

Mientras el eje Hipotdlamo-Hipd6fisis-Ovario
alcanza su funcionamiento pleno no solamente puede
presentarse en las adolescentes anormalidades del
ciclomenstrual, sino también la disfuncién ovulatoria
puede conllevar a la formacién en los ovarios de
crecimientos quisticos funcionales, que pueden
generar dolor pélvico agudo secundario a sangrado
intraquistico, ruptura o torsion (7,22).

También se debe tener presente que el dolor
pélvicoenlas adolescentes puede guardar relacién con
problemas clinicos asociados ala actividad sexual ,de
forma tal que hay que ser bien cuidadosos durante la
anamnesis para recopilar la informacién que sea de
ayuda para la orientacién adecuada del caso, ya que
este puede ser secundario a una enfermedad pélvica
inflamatoria, una complicacién del primer trimestre
del embarazo como una amenaza de aborto o un
embarazo ectépico e, inclusive, un trabajo de parto.

Yafue mencionado cuando se hablé sobre larecién
nacida,no obstante, las malformaciones obstructivas
del tracto de salida genital en oportunidades pasan
desapercibidas en esta edad, pero en la adolescencia
con el acdmulo progresivo de la sangre menstrual
(criptomenorrea) se puede generar dolor agudo que
amerite la consulta a la emergencia y el ingreso
para el manejo del dolor por via parenteral y la
posible solucién expedita del problema cuando se
trata de un himen imperforado o un tabique vaginal
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inferior (5,6,24).

Asi que, si bien la principal causa de dolor en el
cuadrante inferior derecho en nifias y adolescentes
corresponde a la apendicitis aguda, como se ha
expuesto en esta revision, para todas las edades
hay causas ginecoldgicas que deben ser tomadas en
consideracion para el momento de afrontar el caso;
es importante el juicio clinico del examinador que
se complementard con una herramienta auxiliar de
imagen de gran utilidad como lo es el ultrasonido
pélvico, que realizado por un observador con la
experticia suficiente para practicar la exploracién en
la poblacién infantojuvenil brindard el beneficio de
orientar el caso en forma adecuada, permitiendo una
conducta expectante cuando corresponda y asi evitar
procedimientos quirdrgicos innecesarios (6-9,25,26).
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