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La ginecologia pedidtrica se ocupa de la nifia preptiber y de la joven adolescente. La exploracion fisica,
que es fundamental para la valoracién de los problemas ginecoldgicos propios de esta edad, tiene sus
especificidades. En la primera parte de este articulo se describe la manera de llevarla a cabo, con el fin de
que el médico pueda obtener la informacion mds detallada posible sin ningtin trauma para la nifia. Las
vulvitis y las afecciones vulvares benignas constituyen un motivo frecuente de consulta en ginecologia
pedidtrica. Tanto sus caracteristicas como sus tratamientos se detallan a continuacion. En alrededor del
70% de los casos, las hemorragias genitales prepuberales se deben a una causa local, vulvar o vaginal,
identificable en la primera exploracion fisica. Las causas hormonales, mucho menos frecuentes, estdn
representadas por quistes y tumores ovdricos secretores. Los trastornos del ciclo afectan al 75% de las
adolescentes; pueden consistir en dismenorrea, menorragias, espaniomenorrea o amenorrea. Abarcan
todo un campo de etiologias que va desde trastornos funcionales a afecciones graves. A continuacion se
analizan el protocolo diagnéstico y el tratamiento de acuerdo con la etiologia. Por tltimo, las afecciones
mamarias de la adolescente derivan de una anomalia de la embriogénesis o del desarrollo de la glandula
mamaria; entre ellas predominan las anomalias morfoldgicas y la enfermedad tumoral benigna. El
cdncer a esta edad es absolutamente excepcional.
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H Introduccion

Casi todos los problemas ginecoldgicos de la nifla y la
adolescente se pueden diagnosticar y resolver gracias a la
anamnesis y la exploracion fisica. Esta altima, a pesar de ser
indolora ], no es anodina y requiere la confianza y cooperacion
de la nifia. Asi, la primera parte de la consulta consiste en
tranquilizar a la nifla y a sus padres, asi como en establecer una
relacién privilegiada con la nifia que facilite el didlogo.

El uso de un colposcopio o la recogida de muestras locales
suelen carecer de interés.

Cuando las nifias son pequefias, es conveniente que los
padres estén presentes durante la exploracion, pero a partir de
los 10-13 afios son ellas las que deciden. Cuando la adolescente
es mayor de 13 anos, suele estar sola durante la consulta [2].



E -4-107-D-20 ™ Ginecologia de la nifia y de la adolescente

H Indicaciones de la exploracion
ginecolagica

e Sintomas: leucorreas y hemorragias genitales, prurito, dolores
vulvares o abdominales, trastornos del ciclo en la adolescente.

e Causas endocrinas: pubertad precoz o tardia, signos de
androgenizacién, valoraciéon de los 6rganos genitales en el
marco de una anomalia de la diferenciacién sexual.

e Solicitud de una descripciéon de criterios objetivos ante una
sospecha o para la confirmacién de abusos sexuales.

Exploracion fisica ginecoldgica
En la nifia prepuber

Comienza con la medida de la talla y el peso. El desarrollo
puberal se evalta segin el estadio de Tanner [3l. A continuacién,
se realiza una exploracion abdominal externa en busca de una
causa de dolor espontaneo o provocado.

Se han descrito numerosas posiciones para la realizacién de
una exploraciéon ginecoldgica; la més adecuada es la conocida
como la posicién de la «rana»: la nifia estd tumbada, con las
piernas flexionadas, los talones contra las nalgas, las rodillas
separadas, una buena iluminacién y el médico situado frente a
la paciente 1.

La vulva no esta estrogenizada; es vertical, los labios menores
son finos, a veces cortos y de un color rosa palido. El clitoris se
visualiza y se mide, después de haber retirado el capuchén
clitorideo, para no confundir un capuchén grueso con una
clitoridomegalia. En condiciones normales, es infracentimé-
trico 4. Los labios mayores no recubren ni el clitoris ni los
labios menores.

A continuacién, se separan con suavidad los labios mayores
mediante una traccién ejercida hacia abajo y hacia el exterior
con los dos pulgares colocados en su base, para ver bien la
vulva, el himen y la vagina. El médico debe evitar la traccion
lateral de los labios mayores, que provoca una tensién dolorosa
de la horquilla vulvar y una reacciéon de defensa que hace dificil
continuar con la exploraciéon (Fig. 1). El himen preptber es
fino, rojo y no estd estrogenizado. Su tamafio y su forma son
variables, aunque los mas frecuentes son [51:
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Figura 1. Exploracién de la vulva de la nifa.

e el himen anular con un reborde himeneal de anchura varia-
ble y un orificio anular y regular;

e el himen semilunar formado por un reborde himeneal
posterior en forma de medialuna y cuyos extremos se unen a
las paredes laterales del orificio vaginal. No existe tejido
himeneal suburetral;

e el himen festoneado con un reborde ancho que forma
repliegues.

Las dos primeras formas son mds frecuentes desde los 3 afios
hasta el comienzo de la pubertad, mientras que la dltima se
suele observar antes de los 3 afios de edad (Fig. 2).

Si el médico coge los labios mayores a media altura y los
atrae hacia él sin traccionarlos, el himen se abre y permite ver
el orificio vaginal y los dos tercios inferiores de la vagina
(Fig. 3). Esta maniobra es absolutamente indolora y la nifia la
tolera bien. Algunas configuraciones himeneales requieren el
uso de una pequefla sonda flexible y redondeada que ayuda a
desplegar el reborde del himen para comprobar la permeabilidad
vaginal. El didmetro del orificio vaginal en la nifla menor de
5 afios es de 4-5 mm y hasta el comienzo de la pubertad,
inferior a 1 c¢m [¢]. Estas medidas, dadas a titulo indicativo,
varian con la posicién de la nifia, el grado de relajaciéon del
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Figura 2. Himen festoneado (A), anular (B), semilunar (C).
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