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REsUMEN: Introduccion: Entre la exploracion de los genitales exter-
nosy lavisién directa, por laparoscopia, de los genitales internos,
nos queda un punto oscuro que es el suelo pélvico, y saber si en esta
zona hay 0 no vagina, como esy donde aboca.

El motivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia con la eco-
grafiatransrectal, que nos permite una exploracion muy buenadel sue-
lo delapelvis.

Material y métodos. Presentamos seis pacientes de edades compren-
didas entre los 16 meses y los 19 afios, con los diagnésticos de: hi-
perplasias suprarrenales congénitas (HSC), tres; disgenesias gonada-
les, dos, y unaagenesia de vagina (S. Rokitanski). Bajo sedacién sere-
alizd ecografia transrectal con ecografo (Aloka SSD650) transductor
vaginal de 7,5 MHz.

Resultados: En un caso de HSC (16 meses) laecografiatransrectal nos
mostré el abocamiento vagina a uretra, pudiendo medir la distancia
habia desde € esfinter vesical. En las otras dos HSC corregidas ya qui-
rirgicamente, la ecografiatransrectal nos mostré claramente lavagina
(longitud y calibre). En las dos disgenesias gonadales (hermanas), de
11y 19 afios. La primera sometida a vulvoginoplastia, se valord lon-
gitud de lavaginay la hermana que presentaba unos genitales relati-
vamente normales, se confirmd la presencia de lavaginay su union
con el Utero. Laagenesiavagina en laque se habia realizado unane-
ovagina con membrana amnidtica, que aboco a un cuadro de hemato-
metra debido a una estenosis, la ecografia transrectal no fue una ayu-
dafundamental pararedlizar dilataciones vaginales.

Conclusiones: La ecografia es una técnica asequible, que daunain-
formacion completay detallada de las estructuras genitales que atra-
viesan el suelo delapelvis, dificil de explorar por otrosmedios. Lare-
alizamos bajo sedacion por laedad de los pacientes por su idiosincra
sia Laexperiencia esta en sus inicios pero convencidos que llegard a
sustituir el genitograma.

PaLABRAS CLAVE: Ecografia transrectal; Malformaciones vaginales;
Estados intersexuales; Hiperplasia suprarrena congénita; Disgenesia
gonadal; Agenesiavaginal.

THE USEFULNESS OF THE TRANSRECTAL ULTRASONOGRAPHY IN THE
DIAGNOSTIC OF THE ANOMALIES OF INTERSEXUAL STATES

ABSTRACT: Introduction: Between the externa genita exploration and
theinternal genital direct vision, through laparoscopia, thereis ablack
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point which is the pelvic floor; we have to know whether thereis a
vaginaor not, what it is like and where it arrives at.

The reason for this research isto present our experience with the trans-
rectal ecography, which allows us a very good exploration of the pel-
vic floor.

Material and methods: We present 6 patients, the youngest is 16 months
old and the oldest is 19 years old, who have a diagnostic of 3 congenital
adrenal hyperplasia (HSC), 2 gonadal dysgenesisand 1 vaginal agenesis
(S. Rokitanski). Under sedation, we carried out a transrectal ecography
with Aloka SSD650 ecograph and 7.5 MHz vaginal scaner. Ultrasone.
Results: In case of HSC (16 months old), the transrecta ecography sho-
wed the vagina arrival at the urethraand we were able to measure the
distance from the external sphincter. In the other two HSC, which had
been surgically corrected, the transrectal ecography clearly showed the
vagina (length and cdlibre). In the two gonadal dysgenesis (two 11-and-
19-year-old sisters, the first of whom had undergone vulvo-vagino-
plasty, we appreciated the length of the vagina and, in the case of the
sister with arelatively normal vagina, we confirmed the presence of the
vagina connected to the uterus. In the vaginal agenesis, in which ane-
ovaginawith amnion membrane had been carried out, which, initsturn,
ended in a situacion of hematometra due to a stenosis, the transrectal
ecography was really helpful to obtain vaginal dilatations.
Conclusions: Ecography isan easily available technique and provides
both through and detailed information of the genital structures going
through the pelvic floor, azone which is otherwise difficult to explo-
re. It was done under sedation for the patient's age and idiosyncrasy.
The experience has just started but we are sure that in the future it
will replace the genitograma.

Key Worbs: Transrectal ultrasonography; Vagina malformation;
Intersexual states; Congenital adrenal hyperplasia; Gonadal dysgene-
Sis; Vaginal agenesis.

INTRODUCCION

Unos genital es externos ambiguos son el signo princi-
pal para detectar un estado intersexual. Entre la exploracion
de los genitales externos y lavision directa, por laparosco-
pia, delos genitales internos, nos queda un punto oscuro que
es el suelo pélvico y en esta zona saber si hay 0 no vagina,
como esy dénde aboca.
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Tablal Resumen dela casuistica. Hiperplasia suprarrenal congénita (HSC), disgenesia gonadal (DG), agenesia vagina
(Ag. Vagina), resonancia nuclear magnética (RNM)
N° caso Diagndstico Edad Cirugia Abocamiento de Eco transrectal Otras
lavagina longitud vaginal
1 HSC 16m Ninguna Uretra 1,7cm Genitograma (-)
Uretroscopia (+)

2 HSC 9a Clitoro- Periné 7,3cm Eco pélvica(-)
vulvovaginoplastia

3 HSC 10a Clitoro- Periné 9cm Eco pélvica(-)
vulvovaginoplastia

4 DG 1la Vulvovaginoplastia Periné 7cm Eco pélvica(-)

5 DG 17a Ninguna Periné 11,5cm RMN (-)

6 Ag. vagina 13a Neovagina Periné 10,7 cm Colposcopia

El motivo de este trabajo es presentar nuestra experien-
ciacon la ecografia transrectal, que nos permite una explo-
racion muy buenadel suelo de la pelvis. Aporta ademas da-
tos importantes para €l diagndstico y, sobre todo, paraindi-
car €l tipo de técnica quirirgica parareaizar laplastiavagi-
nal, asi como comprobar los resultados y las complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos seis pacientes de edades comprendidas en-
trelos 16 mesesy los 19 afios, con los diagnosticos de hi-
perplasia suprarrenal congénita (HSC), tres; disgenesia go-
nadal, dos, y una agenesiade vagina (S. Rokitanski). Bgjo se-
dacion se realizd ecografia transrectal con ecografo (Aloka
SSD650) transductor vaginal de 7,5 MHz.

RESULTADOS

Los resultados de nuestros casos quedan reflejados en la
tablal. En estatabla se muestra: €l diagndstico, €l tipo detra-
tamiento quirdrgico s se harealizado, y dénde abocabalava-
gina.

En uno de los casos de HSC de 16 meses (caso n° 1) la
ecografiatransrectal nos mostr6 el abocamiento vaginal, pu-
diendo medir la distancia desde esfinter externo vesical, que
fuede 1,7 cm (Fig. 1).

Colocamos sonda de Foley del nimero 6 ureteral hasta
vejiga, inflando € bal6n, mediante uretroscopia visualizamos
orificio en cara posterior de uretra donde aboca vagina, por
€l que se coloca fogarthy del nimero 4, inflando el balon.

Marcamoslasondade Foley y € fogarthy anivel del ori-
ficio perineal; traslaretirada de ambas sondas pudimos com-
probar que la diferencia de medida de la parte posterior del
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Figura 1. Ecografia(caso 1); paciente con HSC, cuya vagina no abo-
caaperiné. Laecografiamuestravagina que abocaa uretray tiene una
longitud de 1,7 cm.

globo alamarcaredlizadaanivel del orificio exterior; entre
lasondade Foley y € fogarthy coincidia exactamente con la
medicion realizada mediante la ecografiatransrectal, que fue
de 1,7 cm (Fig. 2). En esta paciente se habia intentado co-
nocer el abocamiento de vagina a uretra en dos ocasiones, a
los 6y 18 meses de edad, mediante genitograma, habiendo
fracasado en ambos intentos.

En las otras dos pacientes con HSC (casos 2y 3), yatra:
tadas quirdrgicamente, la ecografia transrectal efectuada en
edad prepuberal nos mostro lalongitud y caibre de la vagi-
na. Lalongitud obtenida por ecografiafue en anbos casos si-
milar ala obtenida mediante los tallos de Hegar, si bien és-
tas dan unos resultados menos exactos, la ecografia nos per-
mite, ademds, unavision de launién uterovaginal.

De las dos disgenesias gonadal es, hermanas, casos 4y 5,
la menor fue diagnosticada en época neonatal por unos ge-
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sinus

Figura 2. Caso n° 1; HSC con vagina abocada a uretra; comprobacion
del resultado de la ecografia transrectal.

nitales ambiguos; quirdrgicamente solo preciso de lavulvo-
vaginoplastia; con la ecografia transrectal sevaloré el esta-
do de lavaginaen & momento deiniciar el tratamiento sus-
titutorio en la prepubertad. La otra paciente con disgenesia
gonadal (caso 6) se diagndstico alos 17 afios por una ame-
norreaprimariay presentaba unos genitales externos norma-
les; laecografiatransrectal nos permitié visualizar claramente
launion uterovagina y todo el trayecto vaginal. Lalaparos-
copiamostraba un Utero pequefio, trompasy ausencia de go-
nadas.

La paciente con agenesia vaginal, alos 11 afios presen-
t6 un cuadro de dolor abdominal localizado en hipogastrio,
por lo que acudi6 aun servicio de urgencias donde fue diag-
nosticada de hematometray ausencia de vagina; se cred una
via para drenarla. Posteriormente se realiz6 una neovagina
con membrana amnidtica. En el postoperatorio se present6
un proceso infeccioso de la plastia vagina teniendo que re-
tirar el tutor. Volvio a presentar un cuadro de dolor abdomi-
nal, similar a que habia presentado antes del primer desbri-

88 JA. Blancoy cals.

Figura 3. Ecografia que muestrala union Utero-vagina y una zona
de estenosis vaginal.

damiento y ecogréaficamente se objetivo una hematometra
que, tras un tacto vaginal, dren6 mejorando la clinica.
Sospechamos que los cuadros de dolor abdominal agudo que
se repetian periddicamente podrian deberse a una estenosis
vaginal mas 0 menos extensa, consecuencia de que la neo-
vagina que se habia infectado en el postoperatorio. La eco-
grafia pélvica clasica no nos permitia unavisién de la vagi-
na; consultados los especialistas del diagnostico por laimar
gen sugirieron que la prueba complementaria mas adecuada
serialaresonancia nuclear magnética, pero unavez redizar
do fue dificil deinformar por dos motivos fundamentales: la
poca experienciaen este tipo de patologiasy porque lasimé
genes obtenidas no eran suficientemente aclaratorias.

Durante unatemporaday para evitar otros procesos agu-
dos de hematometra se le fueron realizando dilataciones va-
ginales con tallos de Hegar, a ciegas, ya que no sabiamos si
lo que dilatdbamos eravagina, unafasaviao dtero. Ante es-
ta situacion tan anomalay teniendo en cuenta que la eco-
grafiavaginal por laestenosis no erafactible, decidimos pro-
bar con laecografiatransrectal paravalorar quéinformacion
nos daba. Laecografiatransrectal nosfue de unaayudaines-
timable pararealizar unas correctas dilataciones vaginales,
yaquetraslavisualizacion del extremo distal del (tero en-
contramos un trayecto vagina de 10,7 cm, unazona de este-
nosis de 3,3 cm volvia a ensancharse hasta llegar a aboca-
miento perinea (Fig. 3).

DISCUSION

Lautilizacion delaecografiatransrectal senosocurrié a
realizar |as dilataciones vaginaes de la paciente con agene-
siavaginal, después de € fracaso de laecografia pélvica con-
venciona y laRNM que nosinformé que a unos centimetros
delaunién tero-vaginal, se perdiad trayecto vaginal en una
especie de fistula configurado por un tejido irregular® 2, La
ecografia transrectal nos permiti6 una visualizacion de todo
el trayecto vagina y localizar la estenosis de la misma.
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Satisfechos por el resultado obtenido revisamos la biblio-
grafia, comprobando que laecografiatransrectal se utilizaba
y erauna prueba complementaria, fundamentalmente en hom-
bres, paravisualizar la patologia de la uretra (préstata, vesi-
culas seminales), y en mujeres parael control delas génadas
después de tratamiento de fertilizacion.

Posteriormente utilizamos la ecografia transrectal en las
otras cinco pacientes, porque pensamos que erael mejor mé-
todo para explorar esta zona anatémica del suelo de la pel-
vis, con las barreras 6seas por delante € pubisy por detras e
coccix, mas alin en pacientes pedidtricas. Al realizar estetra-
bajo repetimos, de forma mas meticulosa, larevision biblio-
gréficaencontrando un trabajo de Fedele y colaboradores so-
bre 9 casos de malformaciones vaginales. 6 agenesias de va-
ginay 3 con septos vaginales®), y otro de L opez-Resines en
€l que describe sei's casos (3 hemetocolpos y 3 quistes vagi-
nales)®.

Nuestro trabajo y las publicaciones anteriormente co-
mentadas constatan que la ecografiatransrectal eslatécnica
idea para explorar todo el trayecto vaginal. Las diferencias
con los otros trabajos publicados son; la utilizacién delaeco-
grafiatransrectal paravalorar € abocamiento de vaginaen
uretra; laexploracion detercio inferior de Utero, vaginay ure-
traen pacientes con estados intersexua es, pudiendo sustituir
€l genitograma; y la edad de |as pacientes.
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CONCLUSIONES

Laecografiatransrectal es una técnica asequible, que da
unainformacién completay detallada de las estructuras ge-
nitales que atraviesan €l suelo de la pelvis, dificil de explo-
rar por otros medios. Se realiza bajo sedacion por la edad
delospacientesy por suidiosincrasia. Laexperienciaestaen
sus inicios pero estamos convencidos de su gran utilidad y
que llegara a sustituir el genitograma.
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