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Recién nacida con tumoracion genital interlabial de
resolucion espontanea. Caso clinico
Newborn with genital interlabial mass with spontaneous resolution. Case report
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RESUMEN

Las tumoraciones interlabiales en las recién nacidas son temas
infrecuentes, de interés para pediatras, cirujanos, urélogos,
dermatodlogos y ginecélogos infantiles. Los quistes interlabia-
les neonatales mas frecuentes son los quistes himeneales y los
quistes glandulares parauretrales. Varias tumoraciones inter-
labiales, incluyendo las de origen embrionario, tejido ectépico,
prolapso, anomalias urinarias o neoplasias, pueden aparentar
ser simples quistes. Entre estos estan el prolapso de uretra, va-
gina o titero, el ureterocele ect6pico, el quiste del conducto de
Gartner, el hidrometrocolpos asociado a himen imperforado
y el rabdomiosarcoma botroide. El diagndstico diferencial es
importante tanto para el enfoque terapéutico como por el se-
guimiento. Se presenta el caso de una nifia de 3 dias de edad
con diagnoéstico de quiste himeneal y sus posibles diagndsti-
cos diferenciales.
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ABSTRACT

Interlabial masses of newborns are rare issues that fall into
the interest of pediatricians, pediatric surgeons, urologists,
dermatologists and gynecologists. The most common are the
hymenal cysts and paraurethral gland cysts. Several interla-
bial masses, including those of embryological origin, ectopic
tissue, prolapse, urological anomaly, or neoplasia, can superfi-
cially resemble simple cysts. These include prolapsed urethra,
prolapsed ectopic ureterocele, prolapsed vagina or uterus,
Gartner’s duct cyst, hydrometrocolpos associated with an
imperforate hymen and botryoid rhabomyosarcoma. The dif-
ferential diagnosis is important both for treatment approach
and for follow up. We present a 3- day- old baby girl patient
diagnosed with hymenal cyst.
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INTRODUCCION

Las tumoraciones interlabiales en las recién
nacidas son lesiones infrecuentes, de interés pa-
ra pediatras, cirujanos, urélogos, dermatélogos y
ginecdlogos infantiles.

Los quistes interlabiales neonatales mas fre-
cuentes son los himeneales y los glandulares pa-
rauretrales. Varias tumoraciones interlabiales,
incluidas las de origen embrionario, tejido ecto-
pico, prolapso, anomalias urinarias o neoplasias,
pueden aparentar ser simples quistes. Entre es-
tos estan el prolapso de uretra, vagina o ttero,
el ureterocele ect6pico, el quiste del conducto de
Gartner, el hidrometrocolpos asociado con himen
imperforado y el rabdomiosarcoma botrioides.!
Generalmente son de caracter benigno y es fre-
cuente la resolucién espontanea. El diagndstico
diferencial de las tumoraciones interlabiales es im-
portante, tanto para el enfoque terapéutico cuan-
to para el seguimiento. Se presenta el caso de una
nina de 3 dias de edad, con diagnéstico de quiste
himeneal y sus posibles diagnésticos diferenciales.

CASO CLINICO

Nifia de 3 dias de edad que fue llevada al hos-
pital por presentar, al segundo dia de vida, una
masa de color amarillo de 0,5 x 0,2 cm que pro-
trufa de la vagina. (Figura 1)

FiGura 1. Tumoracién amarillenta de 0,5 cm x 0,2 cm que
protruye de la vagina
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La paciente no tenia antecedentes prenatales
relevantes. Naci6 a término con 3240 g por via
vaginal. Los padres eran sanos, no consanguineos
y tenian otro hijo de 5 afios de edad. No existian
antecedentes familiares de anomalias similares ni
del tracto genitourinario.

Al examen genital se observé que la tumora-
cién estaba adherida al borde himeneal. El meato
uretral se hallaba en posicién normal. No habia
signos de estimulacion estrogénica, como secre-
cién vaginal excesiva, hiperplasia de los genitales
externos o hipertrofia mamaria. Presentaba diu-
resis normal. La lesién no provocaba molestias.

La tumoracién no parecia ser un quiste parau-
retral, pues no se encontraba a un lado del meato
uretral ni lo desplazaba, sino que estaba fijado al hi-
men; el introito vaginal y el meato uretral estaban
por delante de la masa. Se consider¢ la posibilidad
de un quiste himeneal, de probable resolucién es-
pontanea y se decidié una conducta expectante. A
las 4 semanas se observé su desaparicion.

DISCUSION

Las tumoraciones interlabiales se detectan
generalmente en el examen médico luego del
nacimiento o son observadas por la familia. El
diagnoéstico puede hacerse por el examen fisico,
pero a veces es necesaria la reseccién quirtrgica
y el estudio anatomopatolégico. Debe tomarse en
cuenta el color, la forma, el tamafo de la masa, su
relacién con el meato uretral y el himen, y si afec-
ta o no la emisién de orina.

Aunque algunos quistes interlabiales son ma-
lignos, como el sarcoma botrioides, la mayoria
son benignos, como el quiste parauretral, el ure-
terocele o el quiste himeneal

La incidencia exacta del quiste himeneal es
desconocida. Merlob et al., diagnosticaron 12
quistes himeneales en 3026 recién nacidas en un
periodo de 2 afios.?

La etiologia es incierta. Son de caracter benig-
no y frecuentemente causan compresion uretral.
En nuestro caso, la permeabilidad de la uretra se
comprobé mediante sondeo.

Los quistes suelen desaparecer espontanea-
mente y no requieren tratamiento, como sucedi6
en nuestra paciente, a las 4 semanas de edad.

Ademas del quiste himeneal, otras causas de
tumoraciones interlabiales son los quistes pa-
rauretrales, ureterocele, hidrocolpos y sarcoma
botrioides.*

Entre los quistes parauretrales se encuentran
los de inclusién epidérmica, los Mullerianos de
origen embrionario y los del conducto de Gartner,
localizados en la pared anterior de la vagina; rara-
mente alcanzan grandes dimensiones. Los quistes
del conducto de Skene pueden causar sintomas
urinarios. Su etiologia exacta es desconocida, pe-
ro se ha postulado la obstruccién del conducto de
Skene como resultado de una infeccién o inflama-
ciéon. Un estudio ha sugerido que la presencia de
quistes parauretrales estuvo relacionada con la
exposicion a los estrégenos maternos en el perio-
do neonatal temprano.’

Otras masas interlabiales infrecuentes como el
ureterocele o el hidrocolpos difieren de las otras
etiologias en que provocan disfuncién miccional.

Ademas de estas tumoraciones benignas de-
ben considerarse, como diagnéstico diferencial,
las lesiones malignas como el sarcoma botrioides.

El sarcoma botrioides se presenta como san-
grado vaginal o como una masa en racimo que
protruye en la vagina. El diagnéstico al nacer es
infrecuente; generalmente se hace en la segunda
década de la vida.?

La presentacion de este caso tiene por objetivo
llamar la atencién sobre las tumoraciones interla-
biales. Aunque generalmente son benignas y de
resolucién espontdnea, deben ser examinadas en
busca de disfuncién uretral y malignidad. B
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