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Resumen

Se realizé un estudio prospectivo, examinando los genitales externos de 378 niiias de 0 a 10
aios de edad, que asisticron a la consulta pediitrica del Hospital Dr. Luis Manuel Morillo ng y
la Clinica Dr. Baez Soto en La Vega R.D.

Encontramos 43 niiias ( 11.9% ) con trastornos a este nivel, distribuidos en la siguiente
forma:

20 (47% ) correspondicron a coalescencia de labios menores, 19 ( 37% ) a vulvovaginitis,
3 (7% ) a trastornos congénitos y 2 ( 5% ) a trastornos degenerativos.

Coalescencia de labios menores vulvovaginitis

Abstract
A prospective study was done examining the externa genitalia of 378 girls, between the ages
of 0 and 10 ycars, that attended the pediatric consult at Dr. Luis Morillo King Hospital and Dr.
Baez Soto Clinic in La Vega R.D.
We found 43 of them ( 11.9% ) with anomalies in this area divided as follows:
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20 (47% ) had coalesence of the labia minora, 16 ( 37% ) vulvovaginitis, 3 ( 7% ) congenital

anomalies and 2 ( 5% ) degenerative changes.
Coalescence of labia minora
INTRODUCCION

El punto céntrico de nuestrainvestigacion
se circunscribe en el ambito de los hallazgos
clinicos del tipo de la vulvovagintis y la
coalescencia de labios menores que de manera
casual fueron encontrados en las vulvas de las
ninas comprendidas entre las edades de 0-10
anos, que acudieron a la consulta pediatrica del
Hospital Dr. Luis Manuel Morillo King y la Clinica
Dr. Baez Soto de la Vega, refiriendo motivos de
consulta no relacionados con su aparato genital.

Nuestro estudio persigue determinar la
alta incidencia de la vulvovaginits y la
coalescencia de labios menores, como trastornos
que pueden facilmente pasar desapercibidos en
este universo de pacientes en el momento de
realizarse alguna evaluacién clinica.

En el caso particular de Ila
vulvovagainitis, debemos senalar la alta
frecuencia de esta en la poblacién de ninas
estudiadas, debido a que la mucosa vaginal de
estas pacientes no estd sometida a la
estimulacién de los estrégenos, ademas, esta
mucosa suele ser delgada, atréfica, carente de
lactobacilos de Doderlein, lo que confiere al
medio vaginal un PH neutro, medio excelente de
cultivo bacteriano, que hace a las nihas
susceptibles a esta afeccion.

Ademas de las condiciones resenadas,
debe recordarse la proximidad de la vagina con
el ano, situacién esta que se convierte en un
factor de contaminacién permanente para la
vagina, lo que en consecuencia trae como
resultado un altisimo numero de vulvovaginitis
como afeccién infecciosa, producto de higiene
local pobre o una errada préctica en la
higienizacién del area genital de las ninas.

La coalescencia de labios menores por
su parte, no consiste en si un proceso infeccioso,
pero es consecuencia de alguno, que por su
escasa significacién clinica pasé desapercibido
en algun momento de la vida.

Esta condicién encasillada muchas veces
como anonalfa congenita, aunque no lo

vulvovaginitis

sea, dificulta la visualizacién del himen,
pudiendo llegar a producir retencién urinaria,
irritacion del area genital y reincidencia en algun
proceso infeccioso mas agudo.

Vista la incidencia y posible repercusién
clinica de estas patologias, nos hemos planteado
en nuestro estudio la demostracién evidente de
que la revision del facultativo a su paciente debe
ser completa, no extremando tal revisiéon en una
practica minuciosa y detenida en el area
examinada, pero si capaz de cumplir las
espectativas de una evaluacion que ifome en
cuenta los aspectos mas llamativos del area
anatémica examinada, en nuestrQq caso los
genitales externos de las ninas, a los fines y
propositos de no dejar pasar inadvertidos
trastomos que en el futuro mediato, podrian
alterar el funcionamiento fisiolégico de la
anatomia de la actual nifia, futura muijer.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio prospectivo,
descriptivo y analitico, incursionando en el
examen de los genitales externos de nifas de 0
a 10 anos de edad, tratando de determinar la
incidencia de la vulvovaginitis y la coalescencia
de labios menores como trastornos en una
poblacién de 378 casos, las cuales asisteron a
la consulta pediatrica en el Hospital Dr. Luis
Manuel Morillo King y la Clinica Dr. Baez Soto de
La Vega, en un periodo correspondiente a
Febrero-Junio de 1991.

Los datos fueron obtenidos de forma
directa, mediante aplicacion de un protocolo
previamente elaborado para tales fines, en cuyo
contenido se indagaba la edad y motivo de
consulta, entre otros datos. Estos datos fueron
posteriormente tabulados, analizados y
presentados en cuadros.

RESULTADOS

En nuestro estudio logramos investigar
un universo correspondiente a las 378 ninas de
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las cuales:
212 ( 56.1% ) pertenecian a la edad de
0-2 anos.
103 ( 27.3% ) corresponden a la edad de 3
a 6 anos
33 (8.7% ) alaedad de 7 a 9 anos
30 (7.9% ) a9 a 10 anos ( Cuadro
No 1).

CUADRO No. 1

HALLAZGOS ANORMALES EN GENITALES
EXTERNOS DE NINAS

EDAD EN ANOS No TASA EN %
0Da2 24 56
3a6 12 28
7a8 4 9
9a10 3 7
TOTAL 43 100

De este total de pacientes 346 ( 91.5% )
no consulté, por signo y sintomas del aparato
genital, debiendo tener en cuenta otros 22 (5.8%
), que solo acudieron a consulta de rutina sin
referir ninguna preocupacion al respecto.

De los 378 casos investigados:

157( 41.5% ) presentaron

manifestaciones gastrointestinales como

motivo de consulta.

95 ( 2 5.1% ) refirieron sintomas

respiratorios.

7 ( 1.9% ) manifestaciones otoldgicas

47( 12.4% ) otras manifestaciones

diversas.

36 ( 9.5% ) manifestaciones

dermatdlogicas

9 ( 2.4% ) manifestaciones esqueléticas,

siendo llamativo ei hecho de que solo 15

pacientes ( 4% ) consultaron por signos

y sintomas del tracto urinario.

Del universo de pacientes
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referidos, 43 casos ( 11.9% ) fueron encontrados
con trastornos a nivel de sus genitales externos
los cuales respondieron a la siguiente relacién:

20 ( 47% ) correspondientes a

coalescencia de labios menores

16 ( 837% ) vulvovaginitis

3 ( 7% ) trastornos congénitos

2 ( 5% ) trastornos degenerativos
( cuadro No 2).

De estos pacientes encontrados con
trastornos en sus genitales la mayor incidencia
estuvo registrada en la escala de 0-2 aios con
un 56%, seguida de un 28% para la escala de 3-
6 anos.

CUADRO No. 2

RELACION DE HALLAZGOS ANORMALES EN GENITALES
EXTERNOS EN NINAS

~

TRASTORNOS FRECUENCIA TASA EN %
Coalescencias 20 47
Infecciosos 16 37
Congénitos 3 7
Degeneratiavos 2 5
Coalesc + infec 1 2
Coalesc + infec + degen 1 2
TOTAL 43 100

Nuestra investigacién fue llevada a cabo
en dos centros de asistencia pediatrica, logrando
consultar 333 ( 87.6% ) de los casos en la
Clinica Dr. Baez Soto y 47 ( 12.4% ) en el
Hospital Dr. Luis Morillo King, del total de 43
casos encontrados con trastornos. Esta
disparidad en el numero de casos
correspondientes a cada centro, se debié a
dificultades surgidas en el Hospital en el
momento de evaluar las pacientes.

DISCUSION

Los trastornos clinicos mas frecuentes
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encontrados en nuestro universo de estudio fue
la coalescencia o aglutinacién de labios menores
y la vulvovaginitis. Aunque 10 casos de un total
correspondiente a 378 no fueron hallazgos
casuales en los genitales externos de las
pacientes consultadas, debe sefalarse que en la
generalidad de los casos se encontraron como
hallazgos casual sin que la madre refiriera
ningun signo o sintoma, salvo raras excepciones
que referian molestias a la miccion.

Con respecto a la coalescencia de labios
menores, algunos autores plantean como
posible causas de la misma, procesos
inflamatorios, irritativos o infecciones en los
genitales externos de las nifas, que pasados
desapercibidos, generaron posteriormente la
aglutinacién de esta estructura anatémica de la
nina, mas sin embargo en nuestro estudio, no
contamos ninglin caso con esta referencia,
previo al sellado o coalescencia, por lo que
debemos enfatizar el origen desconocido de esta
alteracion presente en ninas por debajo de los 2
afos de edad, lo que contrasta con algunos
autores en el senalamiento de que la incidencia
de esta es por encima de los 2 anos.

Con fines de corregir la aglutinacién se
prescribié la aplicacién de una crema a base de
estrogeno por un periodo de 2 semanas en los
labios aglutinados de la nina, segun la
orientacion clinica de algunos autores, pero de
20 casos, ninguno reporté la separacion
espontanea de los labios menores, viendonos
precisados a implementar un método correctivo
simple, consistente en friccion mecanica en el
area sellada de los labios, con un termometro,
previa asepsia del area genital. Con este
procedimientv quedaba corregido el problema,
aunque debe destacarse la reincidencia de este
trastorno por haberlo visto en algunos casos ya
corregidos.

Con respecto a las pacientes afectadas
con vulvovaginitis, nos encontramos que ninguna
paciente presenté un cuadro clinico aparatoso
como describen algunas literaturas revisadas,
siendo constante la referencia de salida
espontanea de secrecion transvaginal o bien
solia referir la madre prurito, como Unico sintoma
al momento de consultar.

Las nifas afectadas con vulvovaginitis
pueden ser asintomaticas y reportar una
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secrecion libre de bacterias en el momento de
ser estudiadas en el lalboratorio, lo que no
autorizaria al clinico para excluir el proceso
infeccioso como diagndstico.

En el caso concreto de la vulvovaginitis,
nuestra investigacion se complementé con
estudios analiticos tales como el cultivo de las
secreciones vaginales, en cuyos resultados se
establecié como agentes etidlégicos aislados
estafilococos aureurs coagulasa pesitiva y
eschericihia coli, como los microoraganismos de
mayor frecuencia reportados.

Dando un giro a la opticainterpretativade
la discusion, se destaca la alta incidencia de
trastornos gastrointestinales y respiratorios a los
que se corresponde la mayor frecuencia de
morbilidad, en los casos pediatricos estudiados,
siendo llamativo el hecho de que predominan las
afecciones gastrointestinales en nuestro estudio,
concepto este que difiere de otras
investigaciones realizadas, en donde las
afecciones respiratorias son la causa de mayor
morbilidad en las poblaciones estudiadas.

En otro orden debemos senalar, que de
nuestro universo en estudio, solo 2.6%, acudié
a la consulta por signos y sintomas del aparato
genital, en tanto que 97.4% no referia esta
preocupacion, lo que nos conmina a enfatizar en
la necesidad de que el médico general, el
pediatra y cualquier profesional de la salud que
incursione en este ambito, entienda la
importancia de examinar los genitales en las
ninas, a los fines de evitar que estos trastornos
pasen desapercibidos.
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