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SINDROME DEL PERINEO DE MUÑECA 
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Resumen 

Se presenta un caso de aglutinación o síntesis de los labios menores en una niña de 15 años. Se analizan los factores congénitos y 
adquiridos en relación con su etiología, y se señala el buen resultado alejado del debridamíento quirúrgico. 

Introducción 

La s ín f is is o a g l u t i n a c i ó n d e los labios m e n o r e s q u e ocu l ta tota l o 
p a r c i a l m e n t e al v e s t í b u l o vu lvar es la pa to log ía q u e nos o c u p a y 
c o n s t i t u y e u n a f o r m a de g inat res ia . Esta e n t i d a d es i n f r e c u e n t e 
mot ivo de c o n s u l t a en los c o n s u l t o r i o s de u ró logos y g inecó logos 
de a d u l t o s a u n q u e no lo ser ia tan to en el consu l to r i o de los 
ped ia t ras . 

Con f r e c u e n c i a los s í n t o m a s son re fer idos a la esfera u r inar ia y 
la so rp resa es la regla al e n c o n t r a r s e el e x a m i n a d o r c o n una 
vu lva c e r r a d a , p lana; sin la h e n d i d u r a in ter lab ia l , c o m o el per i-
neo d e una muñeca; de al l í la fel iz d e n o m i n a c i ó n d a d a por 
C a l a n d r a a esta pa to log ía . 

Nuestro caso 

Se t rata de L. M. E, p a c i e n t e de 15 años de e d a d y sexo f e m e n i -
no q u i e n nos c o n s u l t a r a en el Serv ic io de Uro log ía del Hospi ta l 
F rancés de B u e n o s Ai res, el 2 5 de abr i l de 1 9 8 4 , por p resentar 
s í n t o m a s de d isur ia , p o l a q u i u r i a y do lo r pe r inea l con la m icc ión . 
C o m o a n t e c e d e n t e s de in te rés re f ie re h a b e r c o n s u l t a d o 3 0 
( t re in ta ) d í a s a t rás en el Servic io de C l í n i ca M é d i c a por los 
m i s m o s s í n t o m a s , h a b i é n d o s e l e p r a c t i c a d o e n ese m o m e n t o un 
cu l t i vo de or ina y le a d m i n i s t r a r o n A T B , con d iagnós t i co p resun -
t ivo d e "c is t i t i s " . El u rocu l t i vo resu l tó negat ivo y los s í n t o m a s 
rec id i va ron , y e n t o n c e s fue env iada a n u e s t r a consu l ta . 
Al e x a m e n f í s ico c o m p r o b a m o s , c o n total so rp resa de nuest ra 
par te , una vu lva totalmente cerrada y c o n u n rafe médico, de 
cuyo e x t r e m o in fer ior y por un p e q u e ñ o or i f i c io menor de 0 , 5 c m 
de d i á m e t r o r e z u m a b a u n l i qu ido u r o p u r u l e n t o . 

Figura 1 

Pensamos en u n a grave pato log ía c o n g é n i t a gen i tou r ina r ia y 
sólo a m p l i a m o s el or i f ic io en Consu l to r ios Externos para mejorar 
la evacuac ión de la o r ina y las sec rec iones . C o n s u l t a m o s con el 

Servic io de Gineco log ía , q u i e n d iagnos t i có a g l u t i n a c i ó n d e los 
labios m e n o r e s y TR norma l . Se c o n s t a t ó q u e las m e n s t r u a c i o -
nes e ran regu lares y q u e la m e n a r c a o c u r r i ó a los 13 años . Los 
es tud ios c o m p l e m e n t a r i o s resu l ta ron norma les; éstos i n c l u y e r o n 
anal de ru t ina, ecogra f ía pelv iana y g i n e c o l ó g i c a y u r o g r a m a 
excretor ; éste d e m o s t r ó d u p l i c a c i ó n p ie loure te ra l c o m p l e t a bi la-
teral. 

Figura 2 

Figura 3 

25 de Mayo 846 - Vicente López Peía de Buenos Aires. 
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De c o m ú n acuerdo con el Servicio de Ginecología intervinimos a 
la paciente bajo anestesia general el 24 de abril de 1984, 
realizando s implemente una sección de la membrana, guiados 
por una sonda acanalada. Luego de completada la sección 
comprobamos la ausencia de cuerpo cli toriano, así como lo 
rudimentar io de los labios menores (f iguras 1, 2 y 3). El resto de 
las estructuras vestibulares fue normal, así como la desemboca-
dura uretral. 

Se efectuó cura con gasa vaselinada hasta la total cicatr ización, 
evolucionando la paciente sin otras alternativas hasta la fecha. 

Discusión 
Siguiendo a Calandra y Arrighi d i remos que la obl i teración de las 
vías genitales se denomina ginatresia y ésta puede producirse 
en cualquier punto del canal genital y se las clasifica según el 
nivel de la obstrucción en vulvar, vaginal, uterina y tubaria, y por 
su extensión, en breve o extensa. 

La sineguria o aglut inación de los labios menores que oculta 
total o parcialmente al vest íbulo const i tuyen una forma de gina-
tresia vulvar. 

Desde el punto de vista et iopatogénico su origen puede ser 
congénito o adquir ido. La teoría congénita se apoya en la falta 
de canal ización del canal genital o bien en la aglut inación del 
epitelio müller iana. Mientras que las sinequias o adherencias 
secundarias a procesos inf lamatorios serían adquir idas. 
La aglut inación de los labios menores es una patología infre-
cuente en general y predomina en la pr imera infancia, siendo 
muy escasas las comunicac iones en el recién nacido (Finlay no 
encontró ningún caso en 3 . 0 0 0 Itres mil ] recién nacidos), así 
como también son escasos en las niñas puberales. Esto tendría 
relación con el nivel de estrógenos (maternos al nacer y del 
ovario premenárquico en la pubertad). Los estrógenos impedi-
rían la producción de la aglut inación y en caso de haberse 
producido se observaría la regresión espontánea al producirse la 
menarca en esta niña (Anderson refiere 3 [ tresj casos de estas 
característ icas). 

Para la mayoría de los autores la aglut inación de labios menores 
es adquir ida, secundar ia a procesos inf lamatorios banales, vulvi-
tis inespecíficas que pasa desaperc ib ida y luego se producir ían 
las adherencias; ésta t iene como sinónimos: adhesión de los 
labios menores, sinequia vulvar, atresia de la vulva; adherencia 
congénita de labios menores. 

Como anomal ía congénita se produci r ía por fusión de los plie-
gues genitales a la manera de la uretra mascul ina. 
En relación de nuestro caso, l laman la atención los siguientes 
hechos: 

1. Según la madre, ni ella ni el pediatra repararon en nada 
extraño en los genitales de la niña. 

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

3. La niña comenzó a menstruar a los 13 años y cont inuó 
haciéndolo hasta la fecha de la consulta, lo cual se contrapo-
ne con la teoría según la cual esta adherencia se resolvería 
espontáneamente por efecto estrogénico y aún más, no se 
desarrol lar ían bajo su inf luencia. 

4. En el examen f ísico no hay evidencias de clítoris ni de su 
capuchón, así como no fue posible identif icar labios meno-
res, aun luego de la sección quirúrgica del rafe medio. 

5. El orif icio por el que salen las secreciones y la orina está 
ubicado en el extremo posterior de la vulva próximo al ano, a 
di ferencia de la total idad de las descr ipciones previas. Por 
consiguiente, según los dos pr imeros puntos, la etiología 
parecería adqui r ida mientras que los últ imos nos incl inan a 
pensar en su naturaleza congénita. 

Conclusiones 

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

- La síntesis de los labios menores se puede presentar con 
s íntomas urinarios de "cist i t is" o de retención urinaria, como 
primera o única manifestación cl ínica. 

- Esta patología puede ser de dist intos orígenes congénitos, o 
como quieren la mayoría de los autores, adquir idos. 

- Nuestro caso impresiona como congénito por presentarse 
esta anomal ía asociada a otras tales como ausencia de cl í toris 
y su capuchón, ausencia o muy rudimentar ia presencia de 
labios menores o por no haberse modi f icado por los estróge-
nos circulantes. 

- El tratamiento quirúrgico de sección simple resulta efectivo y 
duradero. 

- De la evaluación conjunta ginecológica y urológica se obtie-
nen mejores resultados para los pacientes con patología co-
mún a ambas especial idades. 

- Por últ imo quisiéramos señalar lo evocativo que resulta la 
denominación de perineo de muñeca propuesto por Calandra, 
a esta patología, ya que, como es natural, las muñecas t ienen 
el perineo liso y aglutinado. 

Comentario 

Dr. Jorge R. Gori 

El caso presentado por los autores ofrece la posibi l idad de hacer 
ciertos comentar ios embriológicos y analizar aspectos cl ínicos. 
La cresta urogenital se forma a partir de la cuarta semana de 
desarrollo embrionario. En la quinta semana determina, por 
dentro, la gónada 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 formará el uréter y la 
pelvis renal (son derivados wolff ianos del mesodermo inter-
medio). 

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

Dada la vecindad embríogénica de los aparatos genital y urinario 
(mesonefros) se explica la coexistencia de anomal ías de ambos 
sistemas en algunas malformaciones congénitas. Tal es así, que 
en el s índrome de Roki tansky-Kustner-Hauser (agenesia de va-
gina con útero rudimentar io) las al teraciones del árbol urinario, 
desde las más simples hasta las más complejas, son muy co-
munes. 

Los genitales externos no tienen nada de origen mesonéfr ico. 
Son brotes del mesodermo somático, que const i tuyen en la zona 
superior el tubérculo genital, luego cl í toris, y por debajo, a 
ambos lados, los pliegues uretrales, que van a const i tu ir los 
labios menores y, por fuera, los genitales, que serán los labios 
mayores. 

El caso presentado muestra la curiosa asociación de una mala 
formación del brote mesodérmico somático que se t raduce en el 
perineo de muñeca, y una desviación mesonéfr ica representada 
por uréteres dobles. Dicha asociación hace al caso más 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 pr imera situa-
ción 

Las anomal ías congénitas son frecuentes y cada una t iene un 
t iempo oportuno para su corrección médica (cuando es necesa-
ria). Así, por ejemplo, la agenesia de vagina debe ser tratada 
sólo cuando la mujer desee comenzar su vida sexual activa. En 
el perineo de muñeca el caso es opuesto, siendo correcta la 
restauración anatómica ni bien hecho el diagnóstico. 

- Las anomal ías congénitas del aparato genital y urinario son 
más frecuentes de lo que corr ientemente 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 mal formación tiene su t iempo opor tuno de tratamiento. 

- Este es uno de los tantos ejemplos que demuest ra que la 
urología y la ginecología presentan puntos en c o m ú n que 
deben ser resueltos en conjunto. 
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