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Prevalencia de patologias ginecoldgicas infanto-juvenil
Prevalence of infant and juvenile gynecological pathologies

Delia Crespol, Rijkaard Mendieta’, Lenin Mendieta

I RESUMEN

La prevalencia de enfermedades ginecoldgicas en las edades infantiles suele aparecer pocas veces en las nifias, no
asi, en la adolescencia, dependiendo si es temprana, media o tardia, el objetivo de la investigacién fue determinar la
prevalencia de patologias en estos grupos etarios en la ciudad de Guayaquil-Ecuador en el periodo comprendido entre
enero de 2015 a enero de 2018.

Fue un estudio de revisién de casos, observacional, descriptivo y retrospectivo, se tomé en cuenta las normas
éticas de Helsinki, la muestra se obtuvo bajo criterios de inclusion y estuvo constituida de 3033 pacientes atendidas
en consulta de emergencia, las derivadas a consulta externa de pediatria, urologia, cirugia general y endocrinologia,
se clasifico segun las edades ginecoldgicas. Los resultados obtenidos fueron: 31,9% vulvovaginitis; 14% alteraciones
mamarias; 12% dolor pélvico; 11,8% pubertad precoz; 8,6% amenorreas; 8,5% alteraciones vaginales; 8,4% trastornos
del ciclo menstrual; 3,7% dismenorreas; 0,9% trauma genital; 0,2% sangrado transvaginal. Se llegé a la conclusion que
existe un alto numero de pacientes remitidas desde pediatria a ginecologia pedidtrica, que la vulvovaginitis se presenta

en el mas alto por ciento de prevalencia y que se presenta por multicausalidad.
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I ABSTRACT

The prevalence of gynecological diseases in children’s ages are not very frequent in girls, rather in adolescence, if
it occurs, it depends on the age; namely early, medium or late. The objective of the research is to determine the preva-
lence of pathologies in these aged groups in the city of Guayaquil-Ecuador in the period between January 2015 and
January 2018.

It was an observational, descriptive and retrospective case of review study, the Helsinki ethical standards were tak-
en into account, the sample was obtained under inclusion criteria and consisted of 3033 patients who were attended in
an emergency consultation, those who were derived from an external checking of pediatrics, urology, general surgery
and endocrinology, were classified by gynecological ages.The results obtained were: 31.9% vulvovaginitis; 14% mam-
mary alterations; 12% pelvic pain; 11.8% precocious puberty; 8.6% amenorrheas; 8.5% vaginal changes; 8.4% disorders
of the menstrual cycle; 3.7% dysmenorrhoea; 0.9% genital trauma; 0.2% transvaginal bleeding. It was concluded that
there is a high number of patients referred from pediatrics to a pediatric gynecology, that vulvovaginitis occurs in the

highest percent prevalence and that it occurs by multiple causes.

Keywords: Prevalence, infant-juvenile pathologies, pediatric gynecology.
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INTRODUCCION

La ginecologia infanto-juvenil, es una de las ra-
mas de la medicina que, en Latinoamérica, se
trabaja desde el afio 1975 del siglo pasado. Para
poder identificar de mejor manera a las pacien-
tes, se las ha clasificado ginecolégicamente por
grupos etarios, asi: desde recién nacida a 8 sema-
nas; de 9 semanas a 6 aflos y 11 meses; de 7 afios
a 10 anos y 11 meses; y de 11 afios a 17 afos.

Aunque el diagnoéstico de las patologias presen-
tadas en estos grupos etarios es manejado por
el ginecdlogo-pediatra, tiene una cosmovision
multidisciplinar debido a la multicausalidad que
generan las enfermedades ginecoldgicas, ade-
mas, por tratarse del estudio y tratamiento de un
grupo etario considerado vulnerable en el Ecua-
dor segun los articulos 26, 27, 28, 32, 35y 39 de
la constitucién ecuatoriana, se circunscribe su
tratamiento dentro de un corpus interinstitucio-
nal, asi se maneja desde los ministerios de salud,
educacion y seguridad social.

La vulvovaginitis o inflamacién de la vulva y
vagina es comun, principalmente en el grupo
de mujeres en edad reproductiva, suele ocurrir
(MedlinePlus, 2018) cuando se produce un des-
equilibrio bacteriano o de levaduras propias de
la vagina, pudiendo ser de origen enddgeno, de-
bido a la proliferacién de microorganismos de la
flora cervicovaginal de la paciente, como exdge-
no, e inclusive provocadas por algunas enferme-
dades de transmision sexual, suele manifestarse
por leucorrea, prurito, escozor y/o dispareunia,
ademas.

Los factores de riesgo asociados a la vulvovagini-
tis infantil, son: el uso de toalla familiar después
del bano corporal, limpiar hacia adelante a las ni-
fias luego de la deposicion y, el uso de talco en el
cuidado perineal.

Otro factor de riesgo de adquirir la patologia es
por medio de microorganismos del género Shige-
lla, estos causan infecciones del tracto gastroin-
testinal y aunque en muy raras ocasiones son res-
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ponsables de la vulvovaginitis, debe ser tomada
en cuenta, indican que puede ser responsable de
hasta un 2-4% de los casos pediatricos, asi tam-
bién (Giugno, Risso, Ocampo, Rahman, & Ru-
binstein, 2014) sefialan que, la Shigella y Oxiurus
se presentan con mayor frecuencia a temprana
edad, siendo la candida albicans, otras especies
de Candida, Gardnerella y Ureaplasma urealyti-
cum las que provocan la vulvovaginitis en nifias
mayores, estas infecciones, , a pesar de no ser in-
capacitantes, causan molestos sintomas.

Los estudios de senalan que, la vulvovaginitis
suele presentarse en la etapa prepuberal como
consecuencia de Oxiurus y en la etapa postpube-
ral a efectos de la candida albicans.

Asi también coinciden en que se presenta como
afecciéon ginecologica predominante en la ado-
lescencia, la vulvovaginitis ademds de la infec-
cién genitourinaria baja. afirman que, otro de
los factores de riesgo coadyuvantes a la aparicion
de vulvovaginitis, son las conductas de riesgo
adoptadas por los adolescentes, como es el caso
del inicio a la actividad sexual de forma precoz,
practica de las relaciones sexuales en lugares in-
apropiados y la promiscuidad sexual sin uso de
preservativo o condoén.

Cuando nacen las nifas, pueden tener una hi-
pertrofia prenatal producto de una estimulacion
hormonal pasiva en la vida fetal, esto puede ocu-
rrir también en nifios ya que es independiente
del sexo, suele ir acompanada de secrecion de ca-
lostro, suele persistir hasta los seis meses mien-
tras se encuentra lactando de la madre, después
de ese tiempo, suele denominarse telarquia pre-
matura.

El paso de las nifas a la adolescencia es produc-
to de transformaciones particulares, es preciso
recabar informacion acerca de las alteraciones
mamarias, mds aun cuando empieza la pubertad.

La telarca es la primera pauta puberal, es la apa-
ricion y desarrollo de las glandulas mamarias en
las nifas, sefala que, si esta se presenta antes de
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los ocho afios, es telarca temprana o precoz, la
misma, llega en ausencia de otros signos clinicos
de maduracién sexual.

Esta pronta aparicién de rasgos fisicos en las ni-
fias suele tener su origen , en factores étnicos,
nutricionales, ambientales y geograficos. Existe
también la telarca temprana, que es la que suele
seguir a la precoz, presentdndose la posibilidad
que las dos se deban a la interaccion entre dis-
ruptores endocrinoldgicos y la obesidad, sefialan
que, una parte importante permanece estaciona-
ria o incluso revierte, pero que, un porcentaje
pequeno puede evolucionar hacia la pubertad
precoz.

Una de las asistencias mds recurrentes de las ni-
fias y/o adolescentes a la consulta de los especia-
listas, es el dolor pélvico, algunos autores coinci-
den que en asistencias a consulta, el 1% de estas
se debe a las afecciones tumorales del ovario.

En las recién nacidas, suelen presentarse estos
quistes, los cuales, aunque en la mayoria de ca-
sos, involucionan en el transcurso de los prime-
ros meses de vida, en ocasiones pueden presen-
tarse complicaciones durante el periodo fetal o
posnatal, tal como sefialan (R. Salvador, C. Ne-
bot, A. Usmayo, S. Aliaga, & E. Ifiigo, 2017).

Otra de las afecciones son los ovarios poliquis-
ticos, sefialan que son generados por los ciclos
menstruales irregulares, hiperandrogenismo y
morfologia ecografica de ovario poliquistico,

aunque se desconoce la prevalencia de esta pato-
logia en la adolescencia.

De igual forma, aunque en menores porcenta-
jes se suelen presentar patologias como la masa
abdomino-pélvica, teratoma, torsién pediculo
ovarico, miomas, hemangioma gigante, tumor
mesentérico, y enfermedad inflamatoria pélvica.

La pubertad precoz, es influenciada por factores
genéticos y ambientales, manifiestan que se debe
a “una simple variacion extrema de la normali-
dad o el reflejo de alguna de las multiples pato-
logias que pueden influir o condicionar el mo-
mento de su aparicion’, a pesar de parecer una
simple variacién temporal, es preciso recalcar
que cualquier anomalia en cuanto al desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios en la mu-
jer, es motivo de preocupaciéon de parte de sus
progenitores quienes acuden al centro hospitala-
rio para su diagnodstico y tratamiento, estas pato-
logias, pueden tener consecuencias negativas en
la vida adulta de las adolescentes.

En la actualidad existen estudios de caracter
molecular, indica que su etiologia mas frecuen-
te es idiopatica u otras causas sin activacion del
eje GnRH (pubertad precoz periférica —-PPP- o
pubertad precoz gonadotropin independiente),
aunque no se descarta que se deba a la activacion
prematura del eje hipotalamo-hipofisario (pu-
bertad precoz central -PPC- o pubertad precoz
gonadotropin dependiente), asi como tampoco
se puede excluir a causales como los tumores

El protocolo a seguirse es el que se muestra en la figura 1.
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gonadales, tumores suprarrenales, tumores pro-
ductores de hormona gonadotropina coriénica o
exposicion a esteroides sexuales exdgenos. Es el
pediatra en primera atencién quien diagndstica
y emite la interconsulta segun el caso asi lo ame-
rite, a un servicio de Endocrinologia Pediatrica.

Las amenorreas, pueden ser primarias o secun-
darias.

Etiolégicamente son de origen congénito si se
trata de primarias y adquirido si se trata de se-
cundarias, sefalan que es una disfuncion del eje
hipotalamo-hipofiso-ovarico y/o una afectacion
anatémica del aparato genital. Se presentan en
gran numero de casos debido a: ovarios poliquis-
ticos, amenorrea hipotalamica, hiperprolactine-
mia y por insuficiencia ovarica.

Es por ello que el pediatra, luego de realizar los
examenes primarios pertinentes, remite a inter-
consulta a las pacientes con el especialista que el
caso amerite.

METODOLOGIA

La atencidn sanitaria de las afecciones ginecold-
gicas infanto-juvenil, se presenta como uno de los
porcentajes mas elevados en el hospital Roberto
Gilbert Elizalde, en la observaciéon empirica de
este fendmeno, se pudo evidenciar el incremento
en la afluencia de estos grupos etarios a la seccion
de ginecologia infanto-juvenil.

El objetivo del estudio fue determinar la preva-
lencia de patologias ginecoldgicas infanto-juve-
nil en el hospital Roberto Gilbert Elizalde, a tra-
vés de una revision documental de casos clinicos.

Fue un estudio de revision de casos, de tipo ob-
servacional, descriptivo y retrospectivo, se tomd
en cuenta las normas éticas de Helsinki, la cual
fue modificada en la 64* Asamblea General, rea-
lizada en Fortaleza, Brasil, en el 2013, la misma
que sefiala que hay que resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y
la confidencialidad de su informacién personal.
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El universo fueron 12.345 pacientes atendidas
por causas ginecoldgicas desde enero de 2015
a enero de 2018, luego de tomar en cuenta cri-
terios de inclusion tales como que las pacientes
debian estar en el rango de edad de entre recién
nacidas hasta los diecisiete afos, que hayan sido
atendidas por consulta general, emergencia de
ginecologia o pediatria, urologia, cirugia general
o endocrinologia, luego de lo cual se obtuvo una
muestra de 3033 pacientes, a las cuales se las cla-
sificé seguin las edades ginecoldgicas.

Se realizaron revisiones de las fichas clinicas de
las pacientes del hospital Roberto Gilbert Elizal-
de, se dividieron por grupos etarios:

De recién nacida a 8 semanas; de 9 semanas a 6
afos y 11 meses; de 7 afios a 10 aflos y 11 meses;
y de 11 aflos a 17 afos, las variables a revisar fue-
ron las patologias que entraban dentro del marco
del objeto de estudio, es decir patologias gineco-
légicas infanto-juveniles, se obtuvieron los nu-
meros de casos de las causas que provocaron las
diferentes patologias.

La recopilacion de los datos se realizé de forma
manual de las fichas clinicas, los cuales fueron
procesados en hoja de calculo, utilizando el mé-
todo estadistico simple, se utilizo la estadistica
descriptiva, distribucién porcentual y numeros
absolutos, se revisé un corpus bibliografico sobre
el objeto de estudio para el estado del arte y su
posterior discusion y conclusiones.
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RESULTADOS

Tabla N°1 Patologias por grupos etarios
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Recién nacido-8 semanas 98 0 0 0 0 0 43 0 7 0 148
9 semanas-6 afios 11 meses 234 0 59 0 0 0 39 0 338
7 afios-10 afios 11 meses 189 189 99 182 14 36 77 14 6 8 814
11 afios-17 afios 448 222 208 178 247 78 99 241 11 1 1733
Total, casos por patologias 969 411 366 360 261 114 258 255 30 9 3033

Fuente: Archivo del Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Tabla N°2 Causas y nimeros de casos: Vulvovaginitis y alteraciones mamarias

Bacteriana 330 Telarca precoz 199
Micotica 90 Telarca temprana 155

Mixta 399 Mastodinia 3
Irritativa 117 Absceso 22

Absceso G. Bartholino 6 Hlpertro_f 'a 9

mamaria

Virales 27 Masa EFQ 9

Hipertelorismo 10
mama

Asimetria mama 2

Atelia y amastia 2
total 969 Total 411

Fuente: Archivo del Hospital Roberto Gilbert Elizalde
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Tabla N° 3 Dolor pélvico y pubertad precoz

Quistes ovarios 261 Hamartoma 5
Ovario poliquistico 39 Tumor hipéfisis 15
Masa abdomino- 6 Hidrocefalia 37
pélvica
Teratoma 31 Astrocitoma 6
Torsmnlp_ed icalo 11 Hipotiroidismo 216
ovarico
Mioma 6 Desnutricion 81
Hemangioma gigante 6
Tumor mesentérico 6
Enfermedad
. A 37
inflamatoria pélvica
Total 366 Total 360

Fuente: Archivo del Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Tabla N° 4. Amenorreas y dismenorreas

Primaria 101 189
Secundaria 13 72
Total 114 261

Fuente: Archivo del Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Tabla N° 5 Alteraciones anatomicas genitales y trastorno del ciclo menstrual

Sinequias vulvar 189 Metrorragias 95
Hipertrofia labios 14 Monsiigelolies g4
irregulares
Hipertrofia clitoris 14 Menarquia 85
temprana
Himen imperforado 5 Menarquia tardia 20
Fistula recto vaginal 7 oligomenorrea 5
Hiperpigmentacion
vulva
Absceso labios 11
mayores
Atresia vaginal 10
Hidrometocolpos 1

Fuente: Archivo del Hospital Roberto Gilbert Elizalde
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Tabla N° 6 Trauma genital y sangrado vaginal

Causas Casos
Abuso sexual 22
Masturbacién 8

Total 30

Causas Casos
Rascado 8
desconocida 1
Total 9

Fuente: Archivo del Hospital Roberto Gilbert Elizalde

CONCLUSIONES

En los afios 2015-2018 acudieron un total de
37.035 pacientes nifias y adolescentes, de las cua-
les por consultas ginecoldgicas fueron 12.345 ob-
teniéndose una muestra de 3033 pacientes, clasi-
ficadas por las edades ginecolodgicas.

A medida que la edad de las nifias aumenta, se
incrementa también la incidencia de patologias
ginecoldgicas, siendo en menor porcentaje las re-
cién nacidas y hasta las 8 semanas las de menor
porcentaje con el 4,9% de casos presentados; se-
guidas de las niflas de 9 semanas hasta los 6 afos
y 11 meses con un 11,1% de casos; desde los 7
afos hasta los 10 aflos y 11 meses se presentd una
incidencia del 26,8% y; desde los 11 afios hasta
los 17 afios el 57,1% de adolescentes que acudie-
ron a consulta y tratamiento ginecologico.

Las patologias se clasificaron en: vulvovaginitis
producida por origen o desequilibrio bacteria-
no, el estudio coincide con (MedlinePlus, 2018)
que indica que esta patologia se produce por un
desequilibrio bacteriano o de levaduras propias
de la vagina, tal como lo muestran los resultados
con un 34% de casos presentes; se pudo observar
que estuvieron presentes casos micéticos dentro
de los factores de riesgo, sucediendo de forma si-
milar a los estudios de (Giugno, Risso, Ocampo,
Rahman, & Rubinstein, 2014; Zegarra Ramos,
2015) quienes indican respectivamente que es-
tos, suelen deberse a malos habitos de higiene de
las nifias y, que son las candidas las que provo-
can la vulvovaginitis en nifias mayores, estas in-
fecciones se presentaron en mayor porcentaje en
la adolescencia, coincidiendo con (Viada Pupo

& Batista Faraldo, 2015; Zapata Martinez, Pérez
Muiioz , Tirado Otalvaro, Gonzélez, & Velasquez
Vergara, 2018; Gonzalez Aguiar & Quintana Lla-
nio, 2016); se presento en el estudio, vulvovagi-
nitis por medio de microorganismos, siendo un
resultado simil que el de (Castellanos Alcarria, y
otros, 2106); no se puede realizar contraste con
el estudio de (Rosabal Garcia, Romero Muioz,
Gaquin Ramirez, & Hernandez Mérida, 2015),
ya que en las fichas clinicas no se encontraron
evidencias de las conductas sexuales de las ado-
lescentes.

En lo relacionado a las alteraciones mamarias, es
la telarca prematura, la que mayor porcentaje de
casos presentd, con un 48,5% seguida de la telarca
temprana con un 37,7%. La aparicién y desarro-
llo de las glandulas mamarias en las nifias, es una
causa muy frecuente de consulta con el pediatra,
esta al presentarse antes de los 8 afios, llega en
ausencia de otros signos clinicos de maduracién
sexual, insiste (Mejia de Beldjenna, 2015).

El dolor pélvico es otra de las causas de visita al
pediatra y/o ginecdlogo, algunos autores (Panto-
ja, Gonzdlez, Mendoza, & Salazar, 2015; Lopez
Milian, Méndez Lopez, & Méndez Lopez, 2016)
coinciden que, el 1% de estas consultas se deben
a afecciones tumorales del ovario, en el estudio
de Guayaquil fueron los quistes ovarios, en un
65%, seguidos de los ovarios poliquisticos con un
9,7% presentandose con mayor frecuencia en la
etapa adolescente, coincidiendo con las conclu-
siones de (Merino, Schulin Zeuthen, Cannoni,
& Conejero, 2015), los teratomas con un 7,7% le
siguieron en nimero de casos presentados en las
consultas.
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La pubertad precoz, se presentd en el estudio con
un total de 360 casos del total de pacientes que
asistieron a consulta, de ellos, fue el hipotiroidis-
mo con un 60% la causa de la pubertad precoz,
seguido de la desnutriciéon con un 22,5% y la Hi-
drocefalia con un 10,28%, siendo los tres eventos
mas recurrentes como resultado de las consultas.
No se puede contrastar estos resultados con los
autores (Argente, 2016) ya que sus estudios fue-
ron de caracter molecular, aunque si se puede
afirmar que un 4,7% de casos de pubertad pre-
coz, se debid a tumores hipofisiarios.

Las amenorreas y dismenorreas, pueden ser pri-
marias o secundarias, fueron motivo de consulta
al pediatra, y/o ginecélogo. Las amenorreas se
presentaron en un 72,4% las primarias y en un
27,6% las secundarias; las dismenorreas estuvie-
ron presentes en un 88,6% las primarias y en un
11,4% las secundarias.

DISCUSION

Los autores (Peigné, Robin, Catteau-Jonard, &
Dewailly, 2015) sefialan las amenorreas son dis-
funciones del eje hipotalamo-hipofiso-ovérico
y/o una afectacién anatémica del aparato genital,
de igual forma (Fevre, Burette, Bonneau, Der-
niaux, & Graesslin, 2014) sobre las dismenorreas
indicaron que estas suelen deberse a una endo-
metriosis o a otra patologia organica, en la revi-
sion de las fichas clinicas, no se pudo evidenciar
la etiologia de las mismas.

Segun estudios realizados por (Fernandez O
& Arteaga U, 2017) sefialan que los trastornos
menstruales son causa frecuente de consulta y
que estos generan inquietud e incertidumbre en
las pacientes y sus progenitores, sin embargo, en
contraste con los autores anteriores (Gonzalez
Aguiar & Quintana Llanio, 2016) sefialan que los
trastornos del ciclo menstrual, son los tltimos en
ser consultados por los adolescentes, a pesar de
esto, los autores (Rodriguez Jiménez & Hernan-
dez de la Calle, 2014) indican que estos llegan a
afectar hasta un 75% de las adolescentes y suelen
relacionarse con la elevada prevalencia de ciclos
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anovulatorios en los 2 primeros afios luego de
la menarquia, la causalidad de estos trastornos
engloban una serie de procesos relacionados con
el ciclo menstrual, esto puede deberse a la alte-
racion del patrén de sangrado o por dolor en la
aparicion del mismo.

Las alteraciones genitales, como la hipertrofia
de labios menores, es un creciente problema en
las adolescentes, el estudio de (Bragagnini Ro-
driguez, y otros, 2015) sefiala que, a pesar de ser
una patologia poco explorada, en Espaia, cada
dia mas pacientes acuden por este motivo, que es
un problema estético que se interviene con una
labioplastia.

El trauma genital, puede ser por muchas causas,
los autores (Peldez Mendoza & Juncal Hernéan-
dez, 2016) manifiestan la causa de estos traumas
se desconocen, sin embargo, se lo relaciona con
bajos niveles de estrogenos antes de la pubertad.
Se presentaron en porcentajes de mayor a menor,
por Metrorragias en un 37,25%; las Menstrua-
ciones irregulares en un 19,6%; en cuanto a la
Menarquia temprana, esta fue recurrente en un
33,3%; la Menarquia tardia se evidenci6 en un
7,8% y; la Oligomenorrea en un 1,9%.

Las consultas de las nifias y/o adolescentes al
Hospital de Guayaquil, son muy numerosas, era
preciso establecer un estudio que refleje los por-
centajes de consultas y los motivos de estas, asi
también, resulté muy practico en cuanto al cono-
cimiento de las causas que estas patologias pre-
sentaron, asi, se pudo determinar la prevalencia
de patologias ginecoldgicas infanto-juvenil en el
espacio temporal de tres afos.
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