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AN ORMALIDADES DEL PERINE
~ EN EL RECIEN NACIDO -

Dr..CARLOS ORDONEZ C:l){ESP’O

Hospital de Nifios Baca Ortiz, Quito

RESUMEN

Es fundamental reallzar la evaluacion compléta del recién nacido, incluyendo el drea peri-
neal, donde se pueden encontrar alteraciones frecuentes como fxmos1s hidrocele comunicante o
no, quiste de cordén, testiculos mal descendidos, malformacmnes ano— rectales fistulas recto—uri-
narias, tumores y otras malformaciones menos frecuentes. Algunas de ellas tienen sxgmflcamon Vi-
tal en el recién nacido y otras requeririn una evaluacién mds completa (Revista de la Facultad de

Ciencias Medlcas 11:175, 1986)

Como, parte del examen del recién nacido

el pediatra que lo.recibe debe revisar la region
- perineal del nifio. La verificacidn sistemdtica de
-los orificios naturales debe constituir parte de la

rutina del examen. Desde el pubis al sacro se

_pueden observar anormalidades en vejiga, pene,

escroto, periné, ano y regién sacro—coccigea.
Malformaciones poco frecuentes son la

- extrofia vesical, la- epispadias, el macrofalo, el

microfalo y el difalo. No es infrecuente encon-

“trar una hipospadias o la presencia de una fistu-

la.recto—urinaria. .
LA FIMOSIS

Se caracteriza por la presencia de un ani-
llo: de tejido conjuntivo denso que 1mp1de el
descenso ;completo del prepucio hacia el surco
balano prepucxal Cuando, en el intento de bajar
el prepucio, se logra pasar el amllo fimético por
detrds del surco balano—prepuc1al se produce

" la parafimosis, la cual es una emergencia quirdr-

gica, La verdadera fimosis debe diferenciarse de
la presencm de adhercncns prepucmles donde se

observa quela mucosa del glande y la del prepu-

cio se encuentran acoladas determmando que

el esmegma f)repucial, producido en las glindu-
las del surco balano—prepucial, no pueda ser eli-

.minado oportunamente. Si el prepucio no logra
.ser.bajado en forma progresiva y completa para

la limpieza del esmegma prepucial, se produci-
rd balano—postitis caracterizada por edema, ru-

bor, dolor del prepucio, disuria y fiebre. La fi-

mosis requiere de la circuncision o postectomia,
mientras que las adherencias prepuciales se pue-
den beneficiar de su liberacién incruenta y
oportuna.

EL ESCROTO

Puede presentar varias anormalidades des-
de malformaciones raras como la ectopia ingui-

nal o en ‘el muslo, la bifidés y. la ambigiiedad
‘sexual; la misma que requerird de una evalua-

cién completa del sexo, antes de ser corregida.

- El escroto puede estar aumentado de tamano o

vacfo, En el primer caso, es usual encontrar un
hidroctle no comunicante, el mismo gue se pro-

~duce ‘por la inmadurez de los plexos del cordén
‘ espernidtico, que pb reabsorven adecuadamente
‘el liquido producido por la vaginal. En este ca-
-so, hay acumulacién de liquido entre la vaginal
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y la albugines, sin produccién de dolor ni tras-
torno del estado general del niio. El hidrocele
no comunicante: puede sér observado hasta'los
6 y atin 12 meses de edad ya que, en Ja mayor
parte de casos, no requiere de tratamiento clini-
co ni quirtdrgico para su resolucién. Sélo en el
caso de persistir mds alld de los 12 meses, se
procederd a la intervencién quirdrgica, la cual
consiste en abrir la vaginal e invertirla.

La persistencia del conducto peritoneo—
vaginal diversas modalidades de presentacién:
el hidrocele comunicante, es decir la comuni-
cacion de la vaginal con la cavidad peritoneal a
través de un conducto peritbneo—vaginal estre-
cho; el l{quido peritoneal liena este espacio,
dando el aspecto de un heémiescroto lleno de 1i-
quido ‘que se continda hacia arriba como un
mango renitente que llega hasta el nivel del ori-

ficio inguinal profundo. En el quiste de cordén, .

un muy estrecho conducto peritdneo—vaginal

persistente, se amplia cn susegmento inferior en -

cualquier punto del cordén espermdtico, dando
el aspecto de una tumoracién qufstica e indolo-
- ra. Por definicidn existe hernia asociada. Final-
. mente, la:hernia {nguino escrotal no es mds que
la presencia de un conducto periténeo—vaginal
muy amplio, que puede permitir el paso de un
asa ‘intestinal, la cual puede incarcerarse y adn
. estrangularse, especialmente en los 6 prlmeros

-meses de edad.

Toda persistencia del conducto perité-
neo—vaginal debe ser operada en cuanto es diag-
nosticada (hernia inguinal, hidrocele comuni-
cante, quiste del corddn), '

LA TORSION DEL CORDON TESTICULAR

Es poco frecuente en la. etapa neonatal,
as{ como la torsién de un hiddtide, pero deben
ser tomados .en cuenta cuando.se evalha un
dolor abdominal o escrotal en el nifio. Se
_encuentra un testiculo doloroso a la palpacién
y al levantarlo es mds doloroso (signo de
Prehn); el testiculo estd mds alto que el del
lado sano 'y esti rodeado de lquido. Si la
torsién del testiculo es completa, al cabo de 6
horas, éste se ha lesionado de tal manera,
que se produce la atrofia irreversible. En ocasio-

Anormalidades del periné en el recién nacido

nes, puede observarse pacientes que presentaron
una peritonitis prenatal (meconial) en las

" ‘que se aprecia calcificaciones intraescrotales.

En la peritonitis neo—natal puede tam-

" bién: apreciarse radioldgicamente la presencia

de gas intraescrotal, cuando existe perforaciéon
de viscera hueca. Los tumores testiculares en el
perfodo neo—natal son excepcionales y, gene-
ralmente, corresponden a carcinomas embrio-
narios.

No debe puncionarse el escroto aumenta-
do de tamaiio, por el riesgo de contaminar el {i-
quido intraescrotal (hidrocele, quiste dec cor-
d6n) y mds grave ain, el de perforar un asa in-
testinal introducida a’través del conducto peri-
téneo—vaginal permeable, produciéndose asi

‘uma peritonitis yatrogénica de consecuencias

impredecibles.

TESTICULOS MAL DESCENDIDOS

"En el recién nacido con escroto vacio, es-
pecialmente cuando se trata de prematuros, de-
be verificarse la presencia de testiculos no des-
cendidos. Es importante diferenciar el testiculo
retrictil que es normal, del testiculo ectbpico,
-de la-criptorquidia y del testiculo inguinal su-
perficial que requeririn descenso quirdrgico an-
tes de los 2 afios de edad, ya que obedecen aun
obstdculo anatémico.

La administracién de gonadotropina co-
ridnica en dosis menores a10.000U resulta insu-
ficiente en el 80o/0 de casos y, en dosis mayo-
res a 10.000U produce lesiones irreversibles del
parénquima testicular: hay aumento de peso y
talla a expensas de la fibrosis peri—tubular, le-
sién de células’ de Leydig y vacuolizacion de las
espermatogonias. El aparente beneficio conse-
guido con el descenso del testiculo retrdctil, tie-
ne lugar ‘a expensas de un riesgo yatrogénico
mayor. No hay que olvidar que los pacientes
con criptorquidia y ectopia bilaterales, son por-
tadores de hernia inguinal asociada en el 75 y
1000/0 de " casos, respectivamente. El trata-
miento precoz dé la hernia evitard la ingrata sor-
presa de una estrangulacién intestinal mds fre-
cuente antes de los 6 meses de edad.
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MALFORMACIONES ANO—RECTALES

Parte del examen rutinario del periné serd
el pasar una sonda suave de caucho por el orifi-
cio anal, hasta obtener meconio. Esta prdctica
permitird descubrir precozmente una malforma-
cién ano—rectal, Esta puede estar asociada a
una fistula recto—urinaria en el varén o recto—
vestibular en el sexo femenino, En la malfor-
macion ano—rectal alta e intermedia, en el
varén, con o sin fistula y, en la misma patolo-
gfa sin fistula en el sexo femenino, sc debe rea-
lizar la colostomia urgente en el dngulo esplé-
nico del colon. En las malformaciones ano—rec-
tales bajas, se realizard la plastia anal, en el pe-
rfodo neo—natal,

En pacientes que presenten anormalida-
des perineales en la época neonatal, hay que
realizar ademds el estudio radiolégico comple-
mentario de vias urinarias, cuando se trate de
alteraciones del pene, del periné y de la regién
sacro—coccigea,

El teratoma sacro—coccigeo es el tumor
mds frecuente ubicado entre la cara posterior
del recto y la cara anterior del sacro. El tacto
rectal permitird reconocerlo y la radiografia
simple de abdomen, en posicién lateral, en
ocasiones permitira descubrir calcificaciones,
El tratamiento es la extirpacion quirirgica del
tumor.

CONCLUSIONES

Al examen rutinario del periné del recién
nacido debe incluirse la verificacién sistemiti-
ca de la permeabilidad de los orificios naturales.
La fimosis debe diferenciarse de las adherencias
prepuciales para evitar circuncisiones innecesa-
rias y parafimosis. La persistencia del conducto
peritbneo—vaginal, en cualquiera de sus formas
de presentacion clinica, requiere tratamiento
quirdrgico. Los hidroceles no deben ser puncio-
nados, El testiculo retrictil es normal y debe
diferenciarse de la ectopia, criptorquidia y
testfculo inguinal superficial, que requieren co-
rreccién quirdrgica. No debe intentarse el tra-
tamiento hormonal. La malformacién ano—rec-
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tal debe ser cotrectamente valorada antes de in-
tentar el tratamiento quirdrgico en el recién na-
cido.
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