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Tabique vaginal transverso completo como causa
de hematocolpos y dolor abdominal agudo

J. Fleta Zaragozano', R. Garcia Garcia', A. Jiménez Vidal', J.L. Bescos Pisén?
'Departamento de Pediatria. ?Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Clinico Universitario. Zaragoza

Transverse vaginal septum as a cause of hematocolpos
and acute abdominal pain
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El tabique vaginal transverso es una malformacion extremada-
mente rara. Se debe a un defecto embrionario que puede per-
manecer oculto si el tabique es incompleto y requiere interven-
cién quirtrgica si es completo. Exponemas el caso clinico de
una nifia con esta anomalia que presenté dolor abdominal agu-
do debido al hematocolpos que el tabique habia producido,
como consecuencia de la obstruccién de la salida del flujo
menstrual.

Se trata de una nifia de 12 afios de edad, de procedencia
sudamericana, sin menarquia, que acudi6 al servicio de ur-
gencias por presentar un dolor abdominal intenso de 72 horas
de evolucién, de tipo célico, localizado en el hipogastrio. No
presentaba fiebre, vémitos ni sintomatologfa urinaria. El ha-
bito dietético era normal, asi como las deposiciones. En la
exploracion se detectaba un buen estado general y nutricio-
nal. Mostraba un desarrollo mamario y vello pubiano en es-
tadio Il de Tanner. El abdomen era blando y depresible, sin
visceromegalias. Presentaba un discreto dolor a la palpacion
profunda en el hipogastrio y la regién suprapubica, sin masas
palpables. Los puntos apendiculares eran negativos y no ha-
bfa signos de irritacién peritoneal. Los genitales externos
eran normales.

Las pruebas analiticas practicadas en urgencias, que inclufan
hemograma, bioquimica, coagulacién y orina simple, eran nor-
males. En la ecografia abdominal se detecté una imagen bien
delimitada y homogénea, de contenido hematico de 9 X 8 cm
de didmetro, localizada en el interior de la vagina, que llegaba
a desplazar a la vejiga. Ante la ausencia de un himen imperfo-
rado y la posibilidad de un hematocolpos debido a otra malfor-
macion, se ingresa a la paciente para su estudio y tratamiento.
Se completd el estudio con nuevas ecograffas de abdomen,
que confirmaron el hallazgo descrito y no mostraron malforma-
ciones en ninguna otra localizacion. La radiografia de térax y el
estudio cardioldgico eran normales y los cultivos de orina es-
tériles. Bajo control ecogréfico se realizd el drenaje de 430 mL
de contenido hematico y se visualizé un tabique vaginal trans-
verso completo en el tercio medio-inferior de la vagina de 1,5 cm
de espesor. Se practicé una reseccion completa del tabique vy,
posteriormente, aparecieron menstruaciones normales.

La presencia de un tabique vaginal transverso es una de las
patologfas mas raras del tracto reproductivo y se debe a una
alteracion de la fusion vertical de los conductos de Miiller’. Fue
descrito por primera vez por Delanuy, en 1877, y desde enton-
ces se han publicado muy pocos casos. Cuando el tahique es
completo (imperforado), se produce, con las primeras mens-
truaciones, un hematocolpos, y como consecuencia de ello, un
cuadro obstructivo, como en este caso. Cuando es incompleto
(perforado), el drenaje menstrual puede ser normal, pero puede
ponerse de manifiesto al mantener relaciones sexuales.

La prevalencia de esta anomalia se estima en 1/72.000 pa-
cientes ginecolégicas; incluso es probable que esta alteracion
sea menos frecuente que la ausencia congénita de vagina y
Gtero?. Suidan y Azoury aportan 12 casos de tabique vaginal
transverso en mujeres de 16-36 afios de edad y sdlo uno de
ellos, en una paciente de 16 afios, era completo®. Una minima
parte de casos de tabique vaginal transverso presenta otras
malformaciones asociadas con el aparato reproductor, como
atresia vaginal, malformaciones de Gtero, atresia 0 agenesia
de trompas de Falopio y agenesia de ovario. También se han
descrito malformaciones renales (ectopia de uréteres), cardia-
cas (coartacion de aorta y defectos del septum interauricular)
y del aparato digestivo (malrotacion intestinal y ano imperfora-
do)*8. Incluso se han publicado casos asociados a himen im-
perforado’®. En mas del 40% de los casos, la localizacion del
tabique se encuentra en el tercio superior de la vagina®.

Clinicamente, se manifiesta en las nifias mayores con ame-
norrea primaria y con signos y sintomas compresivos produci-
dos por el hematocolpos, como dolor, megauréter, hidronefrosis
0 estrefiimiento, e incluso puede producir una compresion de
la vena cava inferior y un edema en las extremidades inferio-
res. En cualquier caso, se puede distinguir entre un tabique
transverso y un himen imperforado por la ausencia de disten-
sion en el introito vaginal con la maniobra de Valsalva. La eco-
grafia ginecoldgica puede ser suficiente para el diagnéstico,
aunque la ecografia transrectal es la prueba mas adecuada
para un diagndstico correcto. La reseccién del tabique es efec-
tiva si no se presentan complicaciones, y la evolucién es favo-
rable en la mayor parte de las pacientes'®.

La presentacion de este caso tiene por objeto considerar la
presencia de este defecto embrionario ante un cuadro agudo
de dolor abdominal hipogéstrico en una nifia con hematocolpos
y también ante una nifia con desarrollo puberal completo, ame-
norrea primaria y sintomas de obstruccién intestinal. Il
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