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Sangrado genital en la infancia

Sangrado a través de los genitales de una nina
Sin precisar el origen.

Puede ser: Vulvar, vaginal o uterino.
Es un sintoma y no un diagnostico.

Su tratamiento va a depender de la causa que lo
origine.

Elementos para su aproximacion diagnostica:
Historia clinica
Examen fisico incluyendo Vaginoscopia.

Conocimiento de la anatomia vy la fisiologia de
la infancia.

-Revista de al SAGIJ. Afio 2009 - Volumen 16 Ndmero 3
-SOUTHEAST ASIAN J TROP MED PUBLIC HEALTH Vol. 34 No. 1 March 2003. VAGINAL BLEEDING IN YOUNG CHILDREN



Causas de Sangrado Genital

Sangrado vulvo-vaginal: ( local en 78- 86%)

Vulvovaginitis

> 50%

Trauma genital
Cuerpo extrano
Prolapso de mucosa uretral

Tumores de vulva/vagina (hemangioma, adenoCa de
cuello /vagina; sarcoma botrioides, seno endodérmico)

Adherencia de labios menores

Enfermedades cutdneas vulvares

Sangrado uterino - Endometrial ( 12-25%)







Vulvovaginitis
T

1 85% de consulta en la red primaria

-1 Puede ser: Inespecifica (70-80%) o
especifica.

71 La presentacién con genitorragia oscila
entre 5-10% en distintas series.

1 Los microorganismos que con mayor
frecuencia provocan genitorragia son:
Shigella, Yersinia, Shtaphylococcus aureus y =
el Streptococo B Hemolitico Grupo A (St. &

pyogenes).
1 Diagnéstico: Cultivo de secrecién.

1 Tratamiento: Antibidticos orales

Revision de articulos relacionados con la etiologia y el manejo de la VV en MEDLINE (1965 a 2004) y la base de datos
Cochrane. Joishy M, et al. BMJ. Etiologia y manejo de la vulvovaginitis durante la pre-pubertad. 2005; 330:186-188-



Trauma genital
T

1 Pueden ser: accidentales o secundarios a
abuso sexual o fisico.

o1 Frecuentemente en silla de montar (caida
en horcajadas), aunque puede haber
pacientes con lesiones vaginales
penetfrantes.

o1 El manejo de las lesiones traumdticas es en
general conservador (hielo, anti-
infamatorios). Evaluacién bajo anestesia en
casos especiales.

San Filippo, Joseph. Clinical Pediatric and Adolescent Gynecology. 2009



Cuerpo extrano : 4%
o

01 Sintomas: Secrecién genital con tinte
hemdtico o sangrado vaginal, Secrecién
genital de mal olor, visién directa del

cuerpo extrano, palpacién rectal, dolor
abdominal inespecifico y prurito genital.

1 Duracion de los sintomas: variable
1 Objeto mds comin: papel higiénico.

©1 Diagnéstico: Visualizacion directa al
examen en posicidn de rana o
genupectoral o bajo anestasia o
vaginoscopia.

Bridgette Guthrie, MD. Vaginal Bleeding In the Prepubescent Child. Clin Ped Emerg Med 10:14-19 © 2009 Elsevier



Prolapso de mucosa uretral

Eversion parcial o completa de la
mucosa uretral en su porsion distal.

Cuadro clinico: Sangrado genital
asociado o no a disuria.

Examen genital: Masa anular friable

que rodea la uretra (donut)

Tratamiento: Estrégenos tépicos, banos de

asiento, analgésicos/antibidticos.

Excisidn quirdrgica en el grado 4. d
DX diferencial: Condiloma acuminado,

sarcoma de vagina/uretra, ureterocele

prolapsado, pdlipos genitales.

ADOLESCENT GYNECOLOGY. Prepubertal Vaginal Bleeding. Merritt DF, Focseneanu MA. The Female
Patient.2011;36(1):43-46



Tumores genitales

Tumores genitales:
Vasculares (hemangioma --- mds frecuente)

Malformaciones vasculares

Neoplasias benignas (pdlipos himen /vagina)

Neoplasias malignas (AdenoCA de células claras /Sarcoma/
Tu del Seno endodérmico)

Deben considerarse toda vez en que se presente:
Ulcera genital crénica
Aumento de volumen genital no traumdtico
Protrusion de tejido por la vagina

Secrecion sanguinolenta de mal olor.

ADOLESCENT GYNECOLOGY Prepubertal Vaginal Bleeding Merritt DF, Focseneanu MA. The Female Patient.
2011;36(1):43-46



Tumores genitales -Hemangiomas
T

o1 Tumor vascular mds frecuente en infantes (10%)

01 Curso clinico: proliferacién, involucién, regresion.
La mayoria regresa espontdneamente.
Complicaciones: ulceraciéon (13%) o sangrado.

01 Tratamiento: Expectante. Ulceracion:corticoides,
agentes antiangiogénicos y reseccidon
quirdrgica/laser.

1 Los hemangiomas localizados en el drea genital

pueden estar asociados a disrrafismo espinal,
anomalias anogenitales, cutdneas, renales y
urolégicas; angiomas lumbosacros y meningoceles,
entre otras cosas.

Bridgette Guthrie, MD. Vaginal Bleeding In the Prepubescent Child. Clin Ped Emerg Med 10:14-19 © 2009 Elsevier



Sarcoma Botrioides
1

7 Rabdomiosarcoma embrionario+ frec,

7 1/3 de los casos son metastdsicos al
diagndstico (metdstasis: ganglios regionales, #
pulmdn, pericardio, higado, rindn, hueso.)

Incidencia :< de 5 ainos y adolescentes.
Sintomas: Secrecién sanguino-purulenta
indolora persistente con episodios de

sangrado y masa semejante a uva que
protruye a través del introito.
Diagnéstico: Biopsia (Vaginoscopial)

Tratamiento: Excisidn local + quimioterapia
/radioterapia. Sobrevida 90% en enf.
temprana. Recurrencias 5 primeros anos.

DiSaia P J, Creasman W T. Oncologia Ginecolégica Clinica. Sexta Ediciéon. Madrid Espaia: Ediciones Harcourt. 2002;
250-56.



Adherencia de labios menores
—

1 Incidencia: 1- 38%

71 Relacionada con hipoestrogenismo e
irritacién de la piel por higiene deficiente.

0 La irritaciéon puede producir flujo
sanguinolento y prurito.

o Sintomas: Asintomdticas (+ frec). Eritema y
prurito genital, genitorragia, infecciones/
retencién urinarias/pseudoincontinencia.

11 Diagnéstico: clinico

0 Tratamiento: Conservador (aseo, evitar
irritantes), estrogenos tépicos, corticoides,
separacion quirdrgica.

Atlas of Clinical Gynecology. Pediatric and Adolescent Gynecology. Morton A. Stenchever. Volumen |.



Enfermedades cutdaneas vulvares

Son de curso benigno:
Dermatitis por panal

Enfermedades sistémicas: Varicelq,
sarampioén

Psoriasis
Dermatitis atopica
Dermatitis seborreica

Liguen esclero- atréfico

C. Sultan. Pediatric and Adolescent Gynecology. Evidence- based Clinical Practice Vol 7 . 2004



Liquen escleroso

Es raro en la prepuber. ( aprox 6 anos)

Sintomas: Prurito /irritacién vulvar, disuria,
sangrado genital, secrecién vaginal, defecacidn
dolorosa.

Examen fisico: Pdpulas y placas planas
blanquecinas, piel apergaminada en forma de

reloj de arenaq, petequias. 10% asintomdticas.
Diagnéstico: Clinico. Biopsia si hay dudas.

Tratamiento: Corticoides de alta/ baja potencia.
Emolientes.

Alta frecuencia de recurrencias que requieren
re- tratar.

C. Sultan. Pediatric and Adolescent Gynecology. Evidence- based Clinical Practice Vol 7 . 2004






Sangrado endometrial

Causas:
Hemorragia fisiolégica de la recién nacida.
Exposicidon a estrégenos exdgenos
Pubertad precoz dependiente de

gonadotropinas

Pubertad precoz independiente de las|

gonadotropinas

Alteraciones
endocrinas

Menarca precoz

Koehler & Rock, Pediatric and Adolescent Gynecology, 2000




Pubertad precoz dependiente de
gonadotropinas

La causa central es la mds frecuente y se produce por maduracion
“adelantada” del eje hipotdlamo-hipéfisis-ovario ddndose la
aparicion cronoldgica de los eventos puberales antes de los 8 aios

de edad en las ninas.

Sospecha diagnéstica: Mamas y/o de vello pibico ademds de un
aumento en la velocidad de crecimiento < 8aios.

Causas:
Central (Idiopdtico 20%, tu. hipotaldmicos, irradiacién craneal)
Tumores productores de B-hCG
Hipotiroidismo primario

Tratamiento: Andlogos de GnRh, otros segin la causa.

C. Sultan. Pediatric and Adolescent Gynecology. Evidence- based Clinical Practice Vol. 7 . 2004



Pubertad precoz independiente

de las gonadotropinas
T

07/03/05 07:52: 23
c721

1 Maduracién sexual independiente del , o o
estimulo Hipotdlamo — Hipdfisis.
1 Causas (periféricas):
Neoplasias ovdricas (tu cels de la granulosa}¢
QUuistes funcionales de ovario
Adenomas suprarrenales (raros)
Sindrome de Mc Cune — Albrigth
-1 Diagnéstico: USG/TC de pelvis - suprarrenal, o
exdmenes moleculares y hormonales.
o1 Tratamiento: Cirugia o seguimiento médico segun el caso.

Laurie S. Swaim, Barry Ziets, Zhenhong Qu. An uncommon cause of vaginal bleeding in child. Obstetrics and
Gynecology 2007 August 110; 2 (Pt 1).




Conclusiones

La genitorragia es una causa infrecuente de consulta.

Las lesiones locales del tracto genital son las causas mds
frecuentes (74%) de sangrado genital en la pre menarquia
(principalmente la vulvovaginitis y trauma genital); la
pubertad precoz es la segunda causa.

A pesar de que las neoplasias malignas del tracto genital son
raras deben descartarse en toda paciente con sangrado
genital sin causa aparente ( vaginoscopial).

La historia clinica y el examen fisico guian el diagnéstico.

La Vaginoscopia es una herramienta diagndstica de mayor
utilidad.

Sélo con el diagnostico preciso puede instaurarse un
tratamiento eficaz.
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