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Resumen

Introduccion. El tabique vaginal transverso es una anomalia rara, congénita del tracto genital,
debido a una alteracion en la fusion entre los conductos de Miiller y el seno urogenital resultando
una falta de canalizacion de los tejidos del bulbo sinovaginal. Su etiologia es desconocida. El
tabique impide que el material formado por moco de las glandulas cervicales y exudados vaginales
fisioldgicos salga al exterior, si la secrecidn es abundante puede formar hidrocolpos, en la pubertad
temprana formara un hematocolpos. Su ubicacién puede ser alta, media y baja y el septo puede ser
completo e incompleto. Su diagndstico serd atreves de la exploracion clinica ginecoldgica,
ecografia pélvica y RMN, su tratamiento generalmente es quirdrgico.

Presentacién del caso. Paciente de 13 afios sin antecedentes de importancia que refiere dolor
abdominal localizado en hipogastrio mas nauseas que lleva al vomito que se exacerba hace 24horas
por lo que realizan ecografia pélvica y TAC reportando hematocolpos, hematémetra, y
hidronefrosis izquierda por lo que es referida a facultativo, tras valoracion se decide su ingreso. En
el examen clinico ginecologico se detecta tabique vaginal transverso inferior por lo que es sometida
a tratamiento quirurgico en donde se realiza reseccion de tabique vaginal inferior + reconstruccion
de pared lateral de vagina + evacuacion de hematometra. Posterior evoluciona favorablemente por
lo que se brinda el alta.

Conclusién. Patologia rara del tracto genital femenino con variedades en su presentacion
estructural, puede cursar sintomatica o asintomatica, su correcta valoracion ginecoldgica con
examenes de imagenologia nos ayudaran a su diagnostico y posteriormente brindar un tratamiento.

Palabras claves: Tabique vaginal; Atresia vaginal; Hematocolpos; anomalia vaginal.

Abstract

Introduction. The transverse vaginal septum is a rare, congenital anomaly of the genital tract, due
to an alteration in the fusion between the Muller ducts and the urogenital breast resulting in a lack
of channelling of the tissues of the synovaginal bulb. Its etiology is unknown. The septum prevents
the material formed by mucus from the cervical glands and physiological vaginal exudates to the
outside, if the secretion is abundant it can form hydrocolpos, in early puberty it will form a
hematocolpos. Its location can be high, medium and low and the septum can be complete and
incomplete. Its diagnosis will be through clinical gynecological examination, pelvic ultrasound and

MRI, its treatment is usually surgical.
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Presentation of the case. A 13-year-old patient with no significant history of abdominal pain located
in the hypogastric area, plus nausea, which leads to vomiting that is exacerbated 24 hours ago. A
pelvic ultrasound and CT scan are performed, reporting hematocolpos, hematometra, and left
hydronephrosis. In the clinical gynecological examination, the lower transverse vaginal septum is
detected and she is submitted to surgical treatment where the lower vaginal septum is resected +
reconstruction of the lateral wall of the vagina + evacuation of the hematometra. Subsequently, the
patient is discharged from the hospital.

Conclusion. Rare pathology of the female genital tract with varieties in its structural presentation
may be symptomatic or asymptomatic. Its correct gynecological evaluation with imaging tests will
help us to diagnose it and later provide treatment.

Keywords: Vaginal septum; vaginal atresia; Hematocolpos; vaginal anomaly.

Resumo

Introducéo. O septo vaginal transverso é uma anomalia congénita rara do trato genital, devido a
uma alteracdo na fusdo entre os ductos de Miiller e o seio urogenital, resultando na falta de
canalizacdo dos tecidos do bulbo sinovaginal. Sua etiologia é desconhecida. O septo evita que 0
material formado pelo muco das glandulas cervicais e exsudatos vaginais fisioldgicos saia, se a
secrecdo for abundante pode formar hidrocolpos, no inicio da puberdade formara um hematocolpo.
Sua localizacdo pode ser alta, média e baixa e o0 septo pode ser completo e incompleto. Seu
diagndstico serd através do exame clinico ginecoldgico, ultrassonografia pélvica e ressonancia
magnética, seu tratamento geralmente € cirdrgico.

Apresentacdo do caso. Paciente de 13 anos sem histéria significativa que se queixa de dor
abdominal localizada no hipogéastrio associada a ndusea que leva a vémitos exacerbados ha 24
horas, entdo realizaram ultrassonografia pélvica e tomografia computadorizada, relatando
hematocolpos, hematdmetro e hidronefrose esquerda, para os quais ela foi encaminhada ao médico.
Apos a avaliacdo, sua renda é decidida. No exame clinico ginecoldgico detectou-se septo vaginal
transverso inferior, por isso € submetida a tratamento cirdrgico onde € realizada ressec¢do do septo
vaginal inferior + reconstrucdo da parede lateral da vagina + evacuacdo da hematometria.

Posteriormente, ele evolui favoravelmente, entdo a descarga € fornecida.
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Conclusdo. Rara patologia do trato genital feminino com variedades em sua apresentacao
estrutural, pode ser sintomética ou assintomatica, sua correta avaliagdo ginecoldgica com exames
de imagem nos ajudara a diagnosticar e posteriormente tratar.

Palavras-chave: septo vaginal; Atresia vaginal; Hematocolpos; anormalidade vaginal.

Introducédo. O septo vaginal transverso é uma anomalia congénita rara do trato genital, devido a
uma alteracdo na fusdo entre os ductos de Miiller e o seio urogenital, resultando na falta de
canalizacdo dos tecidos do bulbo sinovaginal. Sua etiologia é desconhecida. O septo evita que 0
material formado pelo muco das glandulas cervicais e exsudatos vaginais fisioldgicos saia, se a
secrecdo for abundante pode formar hidrocolpos, no inicio da puberdade formara um hematocolpo.
Sua localizacdo pode ser alta, média e baixa e o septo pode ser completo e incompleto. Seu
diagnostico sera através do exame clinico ginecoldgico, ultrassonografia pélvica e ressonancia
magnética, seu tratamento geralmente € cirdrgico.

Apresentacdo do caso. Paciente de 13 anos sem historia significativa que se queixa de dor
abdominal localizada no hipogéastrio associada a ndusea que leva a vémitos exacerbados ha 24
horas, entdo realizaram ultrassonografia pélvica e tomografia computadorizada, relatando
hematocolpos, hematdmetro e hidronefrose esquerda, para os quais ela foi encaminhada ao médico.
Apos a avaliacdo, sua renda é decidida. No exame clinico ginecologico detectou-se septo vaginal
transverso inferior, por isso € submetida a tratamento cirdrgico onde € realizada ressec¢do do septo
vaginal inferior + reconstrucdo da parede lateral da vagina + evacuacdo da hematometria.
Posteriormente, ele evolui favoravelmente, entdo a descarga é fornecida.

Conclusdo. Rara patologia do trato genital feminino com variedades em sua apresentacao
estrutural, pode ser sintomatica ou assintomatica, sua correta avaliagcdo ginecologica com exames
de imagem nos ajudara a diagnosticar e posteriormente tratar.

Palavras-chave: Septo vaginal; Atresia vaginal; Hematocolpos; anormalidade vaginal.

Introduccion

El Tabique vaginal transverso se describio por primera vez en 1877, resulta de la falta de
canalizacion de la placa vaginal en el punto donde el seno urogenital se encuentra con el conducto
de Muller y no se asocia a otras malformaciones. Se estima que la ocurrencia esta entre 1/2100 y
1/72,000 mujeres. De esta manera se podrian clasificar en tabique vaginal completo o incompleto,

y segun su ubicacion pueden ser: superior (35%), medio (35%) e inferior (19%). Las localizaciones
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altas con septo grueso Y los orificios vaginales estrechos representan casos quirargicos dificiles.
Puede tener diferentes presentaciones clinicas que se debe reconocer para evitar un diagnéstico
erroneo.

Si el tabique es completo se presenta dolor abdominal en una paciente con amenorrea primaria y
desarrollo puberal, en la que se puede identificar hematocolpos, hematémetra o hematosalpinx en
funcidn de la localizacion del tabique. Si el tabique es incompleto, el diagnostico es mas dificultoso
ya que puede ser asintomatico y tan solo presentar clinica disparéunica o infertilidad.

La ecografia pélvica actualmente es suficiente para su diagndstico, aunque la Resonancia
Magnética, es el método de eleccidn para el diagndstico de este tipo de anomalias, como para las
malformaciones uterinas, ya que nos aporta informacion de las caracteristicas externas e internas
de las mismas, permitiendo valorar el diferente contraste de los tejidos a través de diferentes
secuencias asi como también obtencidén de imagenes multiplanares, descartando diagndsticos
diferenciales. El tratamiento es quirtrgico reconstructivo cuyo objetivo es lograr la conexion entre

el extremo inferior del cuello uterino y la parte inferior de la vagina.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 13 afios 8 meses de edad, nacida y residente en Ambato, sin antecedentes
patoldgicos personales de relevancia clinica. Menarquia: ausente, acude por presentar cuadro de
dolor abdominal tipo célico, localizado en hipogastrio, sin irradiacién, de 15 dias de evolucion
como fecha aparente y 30 dias como fecha real; el cuadro se exacerba en las Gltimas 24 horas,
acompafandose de nauseas que llegan al vomito por 3 ocasiones, de contenido alimentario. Motivo
por el cual es referida a esta Institucion con resultados de ecografia pélvica, observando lesién
ocupante de espacio en Utero e hidronefrosis izquierda; y tomografia axial computarizada con
reporte de hematocolpos y hematometra. Tras ser valorada, se decide su hospitalizacion. Al examen
fisico signos vitales dentro de parametros normales, consciente, orientada, afebril e hidratada.
Abdomen con ruidos hidroaéreos presentes, suave, depresible, doloroso a la palpacién en meso e
hipogastrio, a este nivel se palpa masa de alrededor de 10cm, dura, movil de bordes lisos. Al
examen fisico ginecoldgico no se palpan adenopatias inguinales, genitales femeninos externos de

nulipara, tanner 3, no se evidencian pérdidas transvaginales.
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Previa autorizacion del familiar se realiza especuloscopia: con maniobras de valsalva, no se
visualiza himen; se procede a realizar examen digital, se aprecia tabique vaginal inferior completo
de aproximadamente 3 centimetros de ancho. Se realiza ademas tacto rectal, encontrando esfinter
rectal tonico, se palpa masa dura movil, no dolorosa que protruye a fondo de saco posterior.

Por los hallazgos antes descritos se solicita ecografia abdominal, (tabla 1) tomografia axial
computarizada simple y contrastada de abdomen (tabla 2) y marcadores tumorales ovaricos en
busqueda de mal formaciones congeénitas y patologia ovarica. Al no encontrarse malformaciones
anatomicas internas, marcadores tumorales y paraclinica dentro de la normalidad, previo el
consentimiento informado de los padres de la paciente y bajo anestesia general, se realiza reseccion
de tabique vaginal inferior + reconstruccion de pared lateral de vagina + evacuacion de
hematometra. (llustracién 1, 2, 3,) Procedimiento que tarda alrededor de 2 horas sin
complicaciones. En hallazgos quirdrgicos se evidencia tabique vaginal transverso inferior,
hematometra de aproximadamente 200ml. Tras el procedimiento la paciente evoluciona
favorablemente, con adecuada cicatrizacion por lo que es dada de alta con seguimiento ambulatorio

por consulta externa.

Discusion

El tabique vaginal transverso es una malformacion congénita obstructiva del tracto genital
femenino, se estima que la ocurrencia esta entre 1/2100 y 1/72,000 mujeres. Ocurre en adolescentes
con una mediana de edad de 13,2 afios (11-16 afios) 0 2,5 a 4 afios después de la menarquia. La
etiologia sigue siendo desconocida aunque algunos autores lo asocian con un patrén de herencia
autosdmica recesiva limitado al sexo femenino. Los estudios moleculares actuales muestran que
todo el epitelio vaginal se deriva del conducto paramesonéfrico (de Miiller) con la proteina
morfogénica 0sea. EI tabique vaginal transverso es el resultado de la falta de canalizacion de la
placa vaginal en el punto donde el seno urogenital se encuentra con el conducto de Miller y no se
asocia a otras malformaciones. Desde el punto de vista histologico, el tabique, consiste en un
estroma de tejido conjuntivo con fibras musculares, vasos sanguineos, nervios, y epitelio por ambos
lados, (el que generalmente es de tipo estratificado escamoso, aunque también se han descrito con
epitelio de transicion y cuboide)

En cuanto a los tipos de tabique vaginal transverso pueden perforarse o no, pero si un lado de la
vagina ha sido utilizado con més frecuencia durante el coito, entonces el tabique habré quedado
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desplazado lateralmente, con variaciones de espesor y localizacion a lo largo de la vagina, asi
tenemos: completo o incompleto; superior (35%), medio (35%) e inferior (19%); delgado (<1 cm)
0 grueso (> 1 cm).

Clinicamente existen dos picos de frecuencia en cuanto a su presentacion: las pacientes prepuberes,
generalmente lactantes, que presentan hidrometrocolpos causado por la obstruccion al drenaje de
las secreciones genitales producidas como consecuencia de una hipersecrecion proximal de las
glandulas reproductivas que responden a la estimulacion hormonal materna. Las pacientes
pospuberales, en cuyo caso la presentacion clinica es variable, dependiendo, sobre todo, de la
existencia de perforacion o no del tabique.

Si el tabique es completo, las manifestaciones clinicas son secundarias a la compresion de la
formacion tumoral (hematocolpos, hematémetra) (38-40%) en contra de los 6rganos vecinos se
manifiesta con amenorrea primaria a la edad de la pubertad, acompafiada de dolor pélvico ciclico,
causado por la retencién de sangre y distension de drganos, desplazamiento hacia delante de la
vejiga, uréteres hacia los costados y formacion de hidrouréteres e hidronefrosis, compresion del
recto que ocasiona estrefiimiento (20-27%) e, incluso, obstruccion intestinal, edema de las
extremidades inferiores debido a la compresion de las venas pélvicas, Al examen hay una masa en
la pelvis que puede ser secundaria a hematocolpos y/o hematometra o hematosalpinx, y en
ocasiones puede haber signos de hemoperitoneo, en funcién de la localizacién del tabique.

Si el tabique es incompleto, el diagndstico es mas dificultoso, ya que puede ser asintomatico (24%),
0 presentarse con descarga vaginal de mal olor, dismenorrea, irregularidades menstruales,
dispareunia, en algunos casos imposibilidad de mantener relaciones sexuales, distocia de tejidos
blandos en el parto, o infertilidad por lo que es necesario la evaluacion de todas las parejas
primarias infértiles, porque un defecto congénito anatomico asintomatico poco comun podria estar
detras de la infertilidad.

El diagnostico y el tratamiento deben establecerse o mas pronto posible después de la menarquia,
ya que una acumulacion significativa de hematometria y/o hematosalpinx podrian afectar al futuro
reproductivo alterando negativamente la funcion uterina y/o tubarica

En cuanto al diagnostico, la ecografia pélvica y la resonancia magnética establecen el mismo,
determinan la ubicacion del tabique, su grosor y hacen la diferencia entre un tabique alto y la

ausencia congénita del cuello del Gtero. La Resonancia Magnética, se considera el estandar de oro
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para el diagnostico de anomalias mullerianas, ya que nos aporta informacién de las caracteristicas
externas e internas de las mismas, permitiendo valorar el diferente contraste de los tejidos a través
de diferentes secuencias asi como también obtencidén de imagenes multiplanares, descartando
diagnadsticos diferenciales y la eleccion del procedimiento quirdrgico.

Existen varias modalidades de tratamiento quirargico, si el dolor de la paciente con hematocolpos
se controla, la cirugia puede retrasarse con supresion de la actividad del endometrio por un agonista
de la GnRH o anticonceptivos orales continuos. Esto puede dar tiempo a que la dilatacion del
segmento vaginal sea menor, lo que podria mejorar la facilidad de la reparacion quirurgica. En
cuento a los métodos quirargicos existe: vaginoplastia de doble fuerza, la dilatacion con balén de
alta presion, la vaginoplastia con balon invertido, la laparotomia exploratoria y la incision realizada
en la pared vaginal con guia de dedo a lo largo de la bolsa de Douglas, reseccion vaginoscépica
mediante histeroscopio, bajo control laparoscopico.

El tratamiento quirdrgico reconstructivo lograra la conexion entre el extremo inferior del cuello
uterino y la parte inferior de la vagina. El grosor y la localizacion son extremadamente importantes
para definir el tratamiento: los mas bajos, los méas delgados y los perforados tienen mejores
resultados, mientras que los mas altos y gruesos tienen grandes posibilidades de complicaciones
como fistula rectovaginal, estenosis vaginal, reobstruccion e histerectomia. El riesgo de estenosis
postoperatoria puede reducirse con la colocacion de un molde vaginal, posterior a la cirugia, que
debe ser hueco para permitir la salida del flujo menstrual.

Tras la resolucion quirdrgica de esta entidad, existen pocos estudios que muestren cuéles son los
resultados a largo plazo. Williams y col. presentaron la recuperacion de ciclos menstruales
normales en todas las pacientes, salvo en una que precisO histerectomia; el 74% consiguieron
mantener relaciones sexuales, aunque el 59% presentaron dispareunia y el 36% presentaron
dismenorrea que requeria analgesia. Otras presentaron aborto espontaneo, parto pretérmino y el
resto se desarroll6 con normalidad. Respecto a la via de finalizacion, el 50% lo hizo mediante parto

vaginal eutdcico y el 50%, mediante cesarea.

Conclusion
Patologia ginecologica del tracto genital poco comun de presunto origen autosomico recesivo, cuya
presentacion clinica varia en la nifiez con hidrocolpos, en la pubertad con hematocolpos,

hematometra, dolor pélvico, en otras ocasiones pueden ser asintométicas, en este caso su
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sintomatologia principal fue el dolor pélvico tras valoracion clinica, ginecolégica, e imagenes se

diagnosticd tabique vaginal transverso inferior, fue candidata para resolucion quirdrgica con

evacuacion de hematometra y reconstruccion de pared vaginal , su diagnostico y tratamiento

temprano evito que pudiera haber algun dafio estructural interno progresivo de Utero , anexos y por

efecto masa dafio renal. Fue dada de alta en buenas condiciones para valoracion por consulta

externa con el fin de observar algin efecto adverso.

Consideraciones éticas

En el presente reporte de caso se conto con el consentimiento informado de la paciente firmado por

el representante legal. Facilitando asi la realizacion del mismo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de interés.
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