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Caso CLiNICO

Hematometrocolpos asociado
a malformaciones anorrectales

Dres. M.M. Bailez, J. Solana, C. Fraire, E. Ruiz

Servicios de Cirugia General, Hospital ).P. Garrahan y Hospital Italiano. Buenos Aires, Argentina.

Se presentan 3 pacientes con hematometrocolpos y malformacién anorrectal: 2 tenian
Resumen una cloaca con duplicacién mulleriana y uno tenia una fistula recto vestibular con dte-

ro unico. Las dos primeras luego de la reconstruccion cloacal, consultaron por un tumor
pelviano doloroso correspondiente a una hemiestructura mulleriana obstruida. La paciente con la fistula vesti-
bular no tratada, presentaba continencia y suficiencia fecal y dolores pelvianos ciclicos. La dificultad en el ma-
nejo de estas pacientes esta relacionada con la complejidad psicolégica de la adolescencia y la necesidad de una
actuacién inmediata con el menor numero de cirugias posible para evitar las secuelas de la obstruccion prolon-
gada. Las estrategias quirdrgicas deben elaborarse para cada caso en particular.

Palabras clave: Hematometrocolpos - Malformacidn anorrectal.

This report describes three patients with metrocolpos associated with an anorectal mal-
Summary formation. Two cases were born with a cloaca and mullerian duplication and one

patient had a recto-vestibular fistula with a single uterus. After cloacal reconstruction
the two patients came with a painful pelvic tumor from a Mullerian obstructed structure. The patient with an
untreated vestibular fistula complains of cyclic pelvic pain. Management was complicated by the psychological
impact of adolescence and the need of immediate action using the least number of procedures to avoid pro-
longed obstruction. Surgical procedures were tailored to each individual case.

Index words: Metrocolpos - Anorectal malformation

Sdo apresentadas 3 pacientes com hematometrocolpos e malformacao anorretal. Duas
Resumo tinham uma cloaca com duplicagdo mulleriana e uma tinha fistula retovestibular com

dtero dnico. As duas primeiras, apds a reconstrugdo cloacal, consultaram pela presenga
de tumor pélvico doloroso, correspondendo a uma estrutura mulleriana obstruida. A paciente com a fistula
vestibular ndo tratada apresentava continéncia e suficiéncia fecal e dores pélvicas ciclicas. A dificuldade no
manejo destas pacientes esta relacionada com a complexidade psicoldgica da adolescéncia e a necessidade de
uma atuacdo imediata, com um menor numero de cirurgias possivel para evitar as sequelas da obstrucao pro-
longada. As estratégias cirurgicas devem ser elaboradas para cada caso em particular.

Palavras chave: Hematometrocolpos - Malformagées anorretais.



Dra. M.M. Bailez y col.

Rev. de Cir. Infantil 8 (4), 1998

La presencia de Gtero funcio-
nante asociado a ausencia
vaginal se manifiesta por la
aparicion de un hematémetra agudo en la etapa pu-
beral. El retardo diagnostico implica la aparicion de
endometrosis de localizacion tuboovarica y perito-
neal o piocolpoendometritis con el eventual compro-
miso reproductivo de las pacientes.

La variable extension de vagina ausente define la
altura de la obstruccion y el abordaje quirdrgico.
Puede existir un Gtero Gnico o distintos espectros de
duplicacién Milleriana (DM)'.

La ausencia de vagina y atero funcionante asocia-
da con malformacién anorrectal (MAR) es poco refe-
rida en la literatura’. Presentamos 3 pacientes con
hematometrocolpos y MAR: 2 con una cloaca (Cl) y
DM y uno con una fistula recto vestibular (Fve) y ute-
ro Unico.

Introduccién

Caso 1: Paciente de 13 afios
con tumor pelviano doloroso
lateralizado a la derecha y
colostomia transversa derecha (Fig. 1). Habia sido in-
tervenida quirGrgicamente para efectuar una re-
construccion cloacal con mala evolucion, presentan-
do fibrosis perineal y ausencia de orificio vaginal y

Presentacion
de los casos

Fig. 1: Caso 1: a) tumor pelviano derecho y colostomia
transversa derecha. b) fibrosis perineal. Ausencia de ori-
ficio vaginal y rectal.

rectal. La continencia urinaria era buena y la uretra
era permeable. Presentaba ademas una agenesia de
tibia, peroné y del rifidon, todos del lado izquierd;:».
La ecografia confirmé la sospecha de hemihemato-
metrocolpos y una ureterohidronefrosis. Se efectuo
un drenaje percutaneo (colpostomia) bajo control
ecografico e inhibicion hormonal con progestagenos
hasta preparar psicolégicamente a la pac‘\ente.para
una reoperacién. La reconstruccién vaginal y rectal
se realizd por via sagital posterior, se logro localizar
la vagina proximal con ayuda de la instilacién de li-
quido a través del tubo de colpostomia. El recto fue
localizado a 3 ¢m del periné y la vagina a la derecha
del mismo. La profundidad vaginal era buena y sus
paredes gruesas. Luego de su movilizacién, se exte-
riorizé en el periné con avance de labios mayores.
Existia una hemiestructura Milleriana sélida izquier-
da que fue resecada. Luego de 10 meses postopera-
torios, presenté menstruacion espontanea y buen ca-
libre vaginal. El calibre anal era adecuado. Aun no se
efectud el cierre de la colostomia.

Caso 2: Paciente de 12 afos con tumor abdomino-
pelviano izquierdo doloroso. Habia sido intervenida
quirargicamente por presentar una cloaca con hidro-
colpos, requiriendo colostomia y vesicostomia, re-
construccion cloacal, cierre de una fistula uretrovagi
nal y cierre de ostomias. Presenté buena continencia
urinaria postoperatoria y defecacion voluntaria con
constipacion y ensuciamiento fecal. Sus menstruacio-
nes eran regulares. Los orificios uretral y rectal eran

Fig. 2: (caso 2) aspecto perineal, los orificios uretral y rectal
eran de buen calibre y el vaginal permeable, pero estend-
tico. La paciente presentaba menstruaciones regulares.

U: uretra, V- vagina, R: recto.
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Fig. 3: Caso 2: pieza de reseccion: hemicoipohisterec-
tomia.
Va: vagina, Ut: utero, Tr: trompa.

de buen calibre y el vaginal estenético pero permea-
ble (Fig. 2). La imagen ecografica fue compatible con
una hemihematometra izquierda. La vaginoscopia
mostré un cuello uterino de aspecto normal, despla-
zado a la derecha. La laparoscopia mostré un gran
hematometrocolpos izquierde con endometrosis pel-
viana. Se efectué hemicolpohisterectomia izquierda
a cielo abierto y fulguracion de los focos de endome-
trosis (Fig. 3).

Caso 3: Paciente de 13 afios con dolor pelviano
ciclico de 6 meses de evolucién. Con desarrollo pu-
beral completo y amenorrea primaria. El examen pe-
rineal mostré ano imperforado y una fistula recto-
vestibular y ausencia de orificio vaginal (Fig. 4). La
paciente era continente y suficiente fecal. La eco-
grafia y la resonancia nuclear magnética mostraron
un hematometrocolpos medial (Fig. 5). Se efectud
inhibicion hormonal con acetato de medroxiproges-
terona para dar tiempo a la preparacion psicolégica
de la paciente, antes de la reconstruccion.

Se utilizé polietilenglicol por via oral para la lim-
pieza preoperatoria del colon. Luego de un aborda-
je sagital restringido y con una diseccién en el espa-
cio uretrorrectal de 8 ¢cm de longitud, se realizé una
laparotomia mediante una incisién de Pffannestiel
para tutorizar la vagina proximal. La movilizacién
de la misma se completd desde el periné. Existia un

Fig. 4: Caso 3: aspecto perineal: fistula vestibular y
ausencia de orificio vaginal.

Fig. 5: Caso 3: resonancia nuclear magnética y esquema
ilustrativo de la lesion: dtero dnico medial con tercio
superior presente de la vagina y recto en posicién
vestibular.
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atero normal con escaso contenido hematico y de
una vagina proximal cerrada de 3 cm de longitud y
paredes gruesas. En su apertura se constaté una mu-
cosa friable y abundantes sinequias intraluminales
que dificultaban la visualizacién del cuello. La vagi-
noplastia se realizé creando una apertura amplia de
la misma y utilizando dos flaps de labios menores
que fueron rotados hacia los bordes vaginales. Se
completd la anorrectoplastia sin colostomia. Luego
de 3 meses de sequimiento la paciente presenté de-
fecacion espontdnea, sin constipacién y la unién en-
tre la vagina y los flaps estaba permeable aunque
con tendencia a la estenosis. AGn no presenté mens-
truacién espontanea, lo que es esperable luego de
la inhibicién hormonal prolongada. Presenté una
trombosis venosa de miembros inferiores, que se re-
solvié con repeso y anticoagulacion.

La dificultad en el manejo de
estas pacientes estd relacio-
nada con la complejidad psi-
colégica de la genitalidad en la adolescencia. Es
necesario evitar las secuelas de una obstruccién pro-
longada y progresiva de la vagina o del atero y
realizar el menor nimero de cirugias posibles.

La presencia de una coleccion dentro de la vagina
proximal facilita su identificacién y diseccion desde
el periné, separando las estructuras vecinas (uretra y
recto). Si no es tratada, genera endometrosis que
puede afectar a las trompas y al parénquima ovérico
y su sobreinfeccién, puede generar una colpoendo-
metritis y compromiso de las paredes vaginales,

Las reconstrucciones anorrectovaginales son com-
plejas y requieren de la colaboracion de las pacientes
en el cuidado postoperatorio. En ocasiones se tratan
de reoperaciones como en los casos 1y 2. Por eso es
fundamental que exista una preparacién psicolégica
previa.

Hay que encontrar el momento oportuno en el
que: 1) la dilatacién sea lo suficientemente recono-
cible desde el periné, para evitar la laparotomia y
tutorizar la vagina proximal en casos de trancision,
2) la paciente esté mentalmente “lista” y 3) no exis-
tan secuelas de esa obstruccién (endometrosis o in-
feccion).

Discusién

La inhibicion hormonal y el drenaje percutineo
son Utiles para llegar a ese punto ideal. El 50% de

las cloacas presentan malformaciones uterovagina-
les, de las cuales la duplicacién es la mas frecuente’®.
Es fundamental el reconocimiento de hemiestructu-
ras mullerianas en la reconstruccion cloacal. Puede
existir dilatacién vaginal con hidrocolpos, lo que fa-
cilita la reconstruccién cloacal. La dilatacion vaginal
no es siempre simétrica y debe ponerse espegial
atencion en su bisqueda para evitar dejar estructu-
ras funcionantes no exteriorizadas. Es probable que
en el caso 2, la movilizacién de la vagina derecha
aislada, desplazé toda la hemiestructura izquierda
en sentido cefalico, lo que explica la localizacion in-
traabdominal del hemihematometrocolpos. De ha-
berse reconocido la hemivagina izquierda durante
la reconstruccién inicial se hubiera descendido am-
pliando la derecha o se hubiera resecado en ese mo-
mento si imposibilitaba el descenso vaginal. La he-
micolpohisterectomia se decidié por la magnitud de
la endometrosis y alteracion de las estructuras y por
la presencia de un hemiltero derecho funcionante
sano.

Las estrategias quirdrgicas fueron elaboradas en
forma individual. En el caso 3 la problematica de la
paciente era la incertidumbre de la pérdida de su
funcién defecatoria y la necesidad de una colosto-
mia. La preparacién psicolégica fue larga y dificil, lo
que motivé una inhibicién hormonal més prolonga-
da, que sumada al diagndstico inicial precoz resulté
en una dilatacién pobre de la vagina proximal, requi-
riendo una laparotomia para su movilizacion méas se-
gura. Es probable que una mayor distensién hubiera
acortado su distancia al periné. Sin embargo, a pesar
del diagnéstico precoz, la calidad de la mucosa vagi-
nal estaba comprometida.

El uso de flaps pediculados rotatorios de labios
menores permitio obtener una profundidad de vagi-
na distal aceptable ya que la vagina proximal era cor-
ta y pobre. Otra alternativa hubiera sido la interposi-
cion de colon sigmoides con vaginectomia y anasto-
mosis del cuello uterino,

También se decidié no realizar una colostomia
previa a la reconstruccion,

Cuando existe vagina amplia es posible su disec-
¢ion y movilizacién (caso 1).

Se necesita un mayor nimero de pacientes para
poder comparar resultados ya que si bien previa-
mente asistimos 11 pacientes con MAR y ausencia de
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vagina®, sélo una de ellas presenté una estructura
milleriana funcionante sin cuello y sin vagina proxi-
mal, con lo cual el reemplazo vaginal fue inevitable.
También es necesario focalizar la atencién en el
espectro de estructuras mullerianas anémalas pre-
sentes en distintas patologias intentando describir-
las, a fin de reconocer su comportamiento futuro.
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