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Resumen

Se presenta un caso de aglutinacion o sintesis de los labios menores en una nifia de 15 afios. Se analizan los factores congénitos y
adquiridos en relacion con su etiologia, y se sefala el buen resuitado alejado del debridamiento quirdrgico.

Introduccion

La sinfisis o aglutinacion de los labios menores que oculta total o
parcialmente al vestibulo vulvar es la patologia que nos ocupa y
constituye una forma de ginatresia. Esta entidad es infrecuente
motivo de consulta en los consultorios de urdlogos y ginecologos
de adultos aunque no lo seria tanto en el consultorio de los
pediatras.

Con frecuencia los sintomas son referidos a la esfera urinaria y
la sorpresa es la regla al encontrarse el examinador con una
vulva cerrada, plana; sin la hendidura interlabial, como el peri-
neo de una muneca; de alli la feliz denominacion dada por
Calandra a esta patologia.

Nuestro caso

Se trata de L. M. E, paciente de 15 anos de edad y sexo femeni-
no quien nos consultara en el Servicio de Urologia del Hospital
Francés de Buenos Aires, el 25 de abril de 1984, por presentar
sintomas de disuria, polaguiuria y dolor perineal con la miccion.
Como antecedentes de interés refiere haber consultado 30
(treinta) dias atrds en el Servicio de Clinica Médica por los
mismos sintomas, habiéndosele practicado en ese momento un
cultivo de orina y le administraron ATB, con diagndstico presun-
tivo de “cistitis”. El urocultivo resultd negativo y los sintomas
recidivaron, y entonces fue enviada a nuestra consulta.

Al examen fisico comprobamos, con total sorpresa de nuestra
parte, una vulva totatmente cerrada y con un rafe médico, de
cuyo extremo inferior y por un pequeno orificio menor de 0,5 cm
de didgmetro rezumaba un liquido uropurulento.

Servicio de Ginecologia, quien diagnosticé aglutinacidn de los
labios menores y TR normal. Se constaté que las menstruacio-
nes eran regulares y que la menarca ocurri¢ a los 13 anos. Los
estudios complementarios resultaron normales; éstos incluyeron
anal de rutina, ecografia pelviana y ginecoldgica y urograma
excretor; éste demostro duplicacion pieloureteral completa bila-
teral.

Figura 2

Figura 1

Pensamos en una grave patologia congénita genitourinaria y
s6lo ampliamos el orificio en Consultorios Externos para mejorar
la evacuacion de la orina y las secreciones. Consultamos con el

25 de Mayo 846 - Vicente Lopez - Pcia. de Buenos Awes.

8

Figura 3



De comun acuerdo con el Servicio de Ginecologia intervinimos a
la paciente bajo anestesia general el 24 de abril de 1984,
realizando simplemente una seccion de la membrana, guiados
por una sonda acanalada. Luego de completada la seccion
comprobamos la ausencia de cuerpo clitoriano, asi como lo
rudimentario de los labios menores (figuras 1, 2 y 3). El resto de
las estructuras vestibulares fue normal, asi como la desemboca-
dura uretral.

Se efectud cura con gasa vaselinada hasta la total cicatrizacion,
evolucionando la paciente sin otras alternativas hasta la fecha.

Discusion

Siguiendo a Calandra y Arrighi diremos que la obliteracién de las
vias genitales se denomina ginatresia y ésta puede producirse
en cualquier punto del canal genital y se las clasifica segun el
nivel de la obstruccién en vulvar, vaginal, uterina y tubaria, y por
su extension, en breve o extensa.
La sineguria o aglutinacién de los labios menores que oculta
total o parcialmente al vestibulo constituyen una forma de gina-
tresia vulvar.
Desde el punto de vista etiopatogénico su origen puede ser
congénito o adquirido. La teoria congénita se apoya en la falta
de canalizacion del canal genital o bien en la aglutinaciéon del
epitelio milleriana. Mientras que las sinequias o adherencias
secundarias a procesos inflamatorios serian adquiridas.
La aglutinacion de los labios menores es una patologia infre-
cuente en general y predomina en la primera infancia, siendo
muy escasas las comunicaciones en el recién nacido (Finlay no
encontro ningun caso en 3.000 [tres mill recién nacidos), asi
como también son escasos en las nifas puberales. Esto tendria
relacion con el nivel de estrogenos (maternos al nacer y del
ovario premenarquico en la pubertad). Los estrogenos impedi-
rian la produccién de la aglutinacion y en caso de haberse
producido se observaria la regresion espontanea al producirse la
menarca en esta nina (Anderson refiere 3 [tres] casos de estas
caracteristicas).
Para la mayoria de los autores la aglutinacién de labios menores
es adquirida, secundaria a procesos inflamatorios banales, vutvi-
lis inespecificas que pasa desapercibida y luego se producirian
las adherencias; ésta tiene como sinonimos: adhesion de los
labios menores, sinequia vulvar, atresia de la vulva; adherencia
congeénita de labios menores.

Como anomalia congénita se produciria por fusion de los plie-

gues genitales a la manera de la uretra masculina.

En relacién de nuestro caso, llaman la atencién los siguientes

hechos:

1. Segun la madre, ni ella ni el pediatra repararon en nada
extrano en los genitales de la nina.

2. Desde los 8 y 9 anos la madre no volvio a tener oportunidad
de observar los genitales externos de su hija, ya que ésta
atendia sola de su higiene.

3. La nina comenz6 a menstruar a los 13 anos y continué
haciéndolo hasta la fecha de la consulta, lo cual se contrapo-
ne con la teoria segun la cual esta adherencia se resolveria
espontaneamente por efecto estrogénico y aun mas, no se
desarrollarian bajo su influencia.

4. En el examen fisico no hay evidencias de clitoris ni de su
capuchon, asi como no fue posible identificar labios meno-
res, aun luego de la seccidn quirdrgica del rafe medio.

5. El orificio por el que salen las secreciones y la orina esta
ubicado en el extremo posterior de la vulva proximo al ano, a
diferencia de la totalidad de las descripciones previas. Por
consiguiente, segun los dos primeros puntos, la etiologia
pareceria adquirida mientras que los uGltimos nos inclinan a
pensar en su naturaleza congénita.

Conclusiones

- La patologia congénita del aparato genital femenino y la del
aparato urinario suelen coexistir y pueden ser diagnosticadas
tardiamente con sorpresa en el adulto, como en este caso.

— La sintesis de los labios menores se puede presentar con
sintomas urinarios de “cistitis” o de retencion urinana, como
primera o unica manifestacion clinica.

— Esta patologia puede ser de distintos origenes congénitos, o
como quieren la mayoria de los autores, adquiridos.

— Nuestro caso impresiona como congénito por presentarse
esta anomalia asociada a otras tales como ausencia de clitoris
y su capuchdn, ausencia 0 muy rudimentaria presencia de
labios menores o por no haberse modificado por los estroge-
nos circulantes.

- El tratamiento quirdrgico de seccién simple resulta efectivo y
duradero.

— De la evaluacion conjunta ginecolégica y urologica se obtie-
nen mejores resultados para los pacientes con patologia co-
mun a ambas especialidades.

— Por ultimo quisiéramos sefnalar lo evocativo que resulta la
denominacion de perineo de muneca propuesto por Calandra,
a esta patologia, ya que, como es natural, las munecas tienen
el perineo liso y aglutinado.

Comentario

Dr. Jorge R. Gori

El caso presentado por los autores ofrece la posibilidad de hacer
ciertos comentarios embriolégicos y analizar aspectos clinicos.

La cresta urogenital se forma a partir de la cuarta semana de
desarrollo embrionario. En la quinta semana determina, por
dentro, la gonada indiferenciada y, por fuera, el mesonefros
(conducto de Wolff). Del conducto de Wolff, antes de desembo-
car en la cloaca, se origina un brote que formara el uréter y la
pelvis renal (son derivados wolffianos del mesodermo inter-
medio).

El uréter y la pelvis, por induccién, hacen que una zona de la
cresta urogenital se diferencia por encima, constituyendo el
metanefros o brote renal. Se forman tantos metanefros como
uréteres y pelvis hayan para la induccion.

Dada la vecindad embriogénica de los aparatos genital y urinario
(mesonefros) se explica la coexistencia de anomalias de ambos
sistemas en algunas malformaciones congénitas. Tal es asi, que
en el sindrome de Rokitansky-Kustner-Hauser (agenesia de va-
gina con utero rudimentario) las alteraciones del arbol urinario,
desde las mas simples hasta las mas complejas, son muy co-
munes.

Los genitales externos no tienen nada de origen mesonéfrico.
Son brotes del mesodermo somatico, que constituyen en la zona
superior el tubérculo genital, luego clitoris, y por debajo, a
ambos lados, los pliegues uretrales, que van a constituir los
labios menores y, por fuera, los genitales, que seran los labios
mayores.

El caso presentado muestra la curiosa asociacion de una mala
formacion del brote mesodérmico soméatico que se traduce en el
perineo de muneca, y una desviacion mesonéfrica representada
por uréteres dobles. Dicha asociacién hace al caso mas intere-
sante.
Si bien la ginatresia parcial de los genitales externos puede
confundirse con la coalescencia de los labios menores, no hay
duda que la paciente analizada pertenece a la primera situa-
cion
Las anomalias congénitas son frecuentes y cada una tiene un
tiempo oportuno para su correccion médica (cuando es necesa-
ria). Asi, por ejemplo, la agenesia de vagina debe ser tratada
solo cuando la mujer desee comenzar su vida sexual activa. En
el perineo de murieca el caso es opuesto, siendo correcta la
restauracion anatémica ni bien hecho el diagnéstico.

— Las anomalias congénitas del aparato genital y urinario son
mas frecuentes de lo que corrientemente se supone, pasando
muchas veces inadvertidas durante toda la vida por ser tras-
tornos de poca importancia vital.

- Es de remarcar la necesidad de un examen neonatal minu-
Cioso.

— Cada malformacion tiene su tiempo oportuno de tratamiento.

— Este es uno de los tantos ejemplos que demuestra que la
urologia y la ginecologia presentan puntos en comun que
deben ser resueltos en conjunto.
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