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1. HEMORRAGIA VAGINAL

La UNICA causa de hemorragia vaginal que es subsidiaria de remisién a la consulta de Endocrinologia
Pediatrica es la MENARQUIA PRECOZ, en el contexto de una pubertad precoz.

En cuanto al resto de entidades, la mayoria se puede resolver en Atencién Primaria.

A continuacidn, se mencionan las causas mas frecuentes de hemorragia vaginal, y en caso de precisar
derivacién al hospital, a dénde se deben dirigir:

1. EN ETAPA NEONATAL:
1.1. HEMORRAGIA DE LA PRIMERA SEMANA DE VIDA: se debeal desprendimiento endometrial
secundario a la deprivacion de los estrogenos maternos. Es un evento normal.

1.2. POLIPOS DEL HIMEN: se detectan al- nacimiento como una excrecencia en el himen.
Generalmente regresan con la deprivacion de estrégenos maternos, pero si no desaparecen y
causan molestias se pueden extirpar.

2. VULVOVAGINITIS
3. HEMATURIA: podria precisar derivacion a Nefrologia Pediatrica.

4. CUERPOS EXTRANOS: suelen presentar una secrecidn tefiida de sangre y maloliente. Si se sospecha,
derivar a Urgencias Pediatricas.

5. TRAUMATISMOS:
5.1. Secundarios a accidentes casuales: si son muy aparatosos, derivar a Urgencias Pediatricas.
5.2. Sospecha de abuso sexual: poner en marcha el protocolo de abuso sexual infantil.

6. EXPOSICION A ESTROGENOS EXOGENOS: ingesta accidental de pildoras anticonceptivas, productos
de belleza, esencia de arbol de té para los piojos.

7. PROLAPSO URETRAL: se verda como una protrusion circular de la mucosa uretral a través del meato
urinario, formando una masa vulvar friable. La nifia puede estar asintomatica o presentar hemorragia
y/o disuria.

- Pautar una crema de estrogenos (Colpotrofini), en la zona del prolapso, 2 veces al dia
durante 1-2 semanas. Y recomendar medidas que eviten el estrefliimiento.
— Sicon el tratamiento anterior no se resuelve, remitir a Urologia.
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8. HEMANGIONAS: tener en cuenta que los hemangiomas en el periné pueden asociarse con espina
bifida y requerir valoracién neurolégica.

9. NEOPLASIAS DE VAGINA Y VULVA: son muy raras. Si se sospechan, remitir a Ginecologia y a
Oncologia.
9.1. TUMORES DEL SACO VITELINO: una de sus caracteristicas es que eleva la alfafetoproteina.
9.2. RABDOMIOSARCOMA: el mas frecuente es el sarcoma botrioide.

2. ALTERACIONES DE LA MAMA

Las UNICAS causas de alteraciéon mamaria que son subsidiarias de remisién a la consulta de
Endocrinologia Pediatrica es la TELARQUIA PRECOZ, en el contexto de una pubertad precoz, y la
GALACTORREA (se explica mas adelante).

En cuanto al resto de entidades, la mayoria se puede resolver en Atencién Primaria.

A continuacidn, se mencionan las causas mas frecuentes de alteraciones de la mama, y en caso de
precisar derivacion al hospital, a donde se deben dirigir:

1. HIPERTROFIA MAMARIA NEONATAL: es bastante frecuente en neonatos a término de ambos sexos.
A veces se asocia con secrecion lactea (leche de bruja). Esta hipertrofia no es patoldgica y puede llegar
a permanecer hasta los 2 afnos de edad.

2. DESARROLLO ANORMAL: la correccion.de todas estas entidades es quirudrgica.
a) AMASTIA: Si se asocia con aplasia. de musculos pectorales, deformidades costales y sindactilia
estaremos ante un sindrome de Poland.
b) POLIMASTIA: tejido mamario supernumerario.
c) POLITELIA: pezones supernumerarios.
d) ASIMETRIA MAMARIA
e) HIPERTROFIA JUVENIL

3. SECRECION POR EL PEZON: es importante distinguir entre la galactorrea (secrecién lechosa) de otro
tipo de secrecidn (sanguinolenta, pus...), ya que la patologia subyacente es muy diferente.

a) GALACTORREA: secrecion lechosa.
. Posibles causas:
Embarazo
Farmacos (anticonceptivos, algunos antidepresivos y ansioliticos, metoclopramida)
Hierbas (ortiga, hinojo, anis)
Marihuana

O O O O O

Estimulacion de la mama (sexual o por ejercicio fisico)
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b)

O

O

O

O

Estrés emocional crénico

Anomalias tiroideas

Tumor hipotaldmico
Si se sospecha embarazo: realizar test.
Tras descartar embarazo, solicitar:

Hormonas: TSH, T4L y prolactina.
Si dichas hormonas son normales, pensar en las otras causas que quedan y hacer
recomendaciones con respecto a las mismas. Citar a la paciente en 3 meses, y si, a pesar de
haber dejado de tomar los farmacos, hierbas, marihuana, etc. sigue con galactorrea, remitir
a Endocrinologia Pediatrica.

SECRECION SEROSANGUINOLENTA:

@)

Descartar primero que sea una atleta corredora, dado que el roce de la camiseta puede
provocar hemorragia por irritacién crénica del pezon. Se verdn las heridas en los pezones
y/o areolas.
Descartada dicha opcidn, toda secrecion serosanguinolenta o hemorragica a través del
pezdn se debe remitir a Ginecologia o Cirugia para que se estudie a la paciente y se tome
muestra del liquido (estudio citoldgico).

La causa mas frecuente en adolescentes suele ser una ectasia ductal.

4. MASTALGIA: las causas mas frecuentes de dolor mamario en adolescentes son el ejercicio fisico y los

cambios hormonales del ciclo. Recomendaciones:

a) Usar sujetadores deportivosradecuados.
b) Evitar metilxantinas (café, té) y el tabaco.
c) Sieldolor es por cambios hormonales y es muy intenso, pautar analgesia y remitir a Ginecologia
para que valore si'se le pautan anticonceptivos orales durante un tiempo.
5. TUMORES:
a) Las‘lesiones mas frecuentes son los fibroadenomas y los quistes o cambios fibroquisticos.
b) Actitud antes una tumoracion mamaria:

Tranquilizar a la familia comentandoles que el cancer de mama en adolescentes es
tremendamente infrecuente.

Solicitar una ecografia mamaria. La mamografia NO esta indicada en adolescentes por la
densidad de su tejido mamario (no se va a ver nada).

Y derivar a Ginecologia o Cirugia.

6. RECOMENDACIONES PARA LAS HIJAS DE MUJERES CON CANCER DE MAMA:

a)
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. En cuanto a la lactancia materna, sélo se ha visto que tiene un efecto protector en mujeres
gue amamantan durante mucho tiempo.
b) Procedimientos de deteccion precoz:
. Autoexploracién a partir de los 20 afios.
. Mamografia anual a partir de los 40 afios.
c) Pruebas genéticas: la American Society of Clinical Oncology recomienda que el estudio genético,
en nifias con antecedentes, se aplace hasta la mayoria de edad (18 afios) debido a los problemas
relacionados con la autonomia del paciente a la hora de tomar sus propias decisiones.

7. SOLICITUD DE CIRUGIA PLASTICA POR ADOLESCENTES:
a) La cirugia de reduccion mamaria puede estar indicada en una adolescente con . mamas muy
grandes que le causen dolores de espalda y cuello y le impidan una actividad fisica normal.
b) La mamoplastia de aumento no se recomienda hasta la mayoria de edad.

3. ANOMALIAS VULVARES

La UNICA anomalia vulvar que es subsidiaria de remisién a la consulta de Endocrinologia Pediatrica es la
HIPERTROFIA DE CLITORIS, pues podria ser secundaria a una hiperplasia suprarrenal congénita o a un
tumor virilizante ovarico o suprarrenal.

A continuacién, se mencionan las causas mas frecuentes de anomalias vulvares, y en caso de precisar
derivacion al hospital, a donde se deben dirigir:

1. SINEQUIA DE LABIOS MENORES:
— Colpotrofini 2 veces al dia durante 2-3 semanas.
- Sicon la crema de estrégenos no se solventa, separacidn quirurgica.

2. HIMEN IMPERFORADO: remitir a Ginecologia para tratamiento quirurgico.

3. ASIMETRIA O HIPERTROFIA DE LABIOS: si a la paciente le genera molestia por roce o psicoldgica,
remitira Ginecologia puesto que su tratamiento es quirdrgico.

4. ALTERACIONES MENSTRUALES

. o Tabla 116-1 | Caracteristicas de la menstruacién normal
En la siguiente tabla se exponen las caracteristicas

., Duracién del ciclo  21-35 dias desde el primer dia de un periodo
de la menstruacion normal: hasta el primer dia del siguiente (durante los

3 primeros anos tras la menarquia puede ser
de 21-45 dias)

Duracion de la 7 dias 0 menos
menstruacion

Flujo de sangre 6 0 menos compresas o tampones
(empapados) al dia

*Las adolescentes con dos o mas ciclos fuera de este rango o que no tienen
menstruacion durante tres meses consecutivos requieren un estudio exhaustivo.
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El término HUA se utiliza para describir de forma general cualquier patrén que se aleje de lo
considerado fisioldgico. Existen varios patrones de HUA, pero los mas frecuentes en las adolescentes
son las menstruaciones irregulares o abundantes. Estos dos patrones se deben a que en los
primeros afios tras la menarquia, suele existir anovulacién por la inmadurez del eje hipotalamo-
hipéfiso-ovarico. En ausencia de un pico de hormona luteinizante que estimule la ovulacién a mitad
del ciclo, no se producira progesterona en el cuerpo luteo. Sin los efectos estabilizadores de la
progesterona sobre el endometrio, aumenta el riesgo de hemorragias irregulares y de sangrados
abundates.

1. MENSTRUACION IRREGULAR: es habitual que la menstruacion sea irregular en los primeros
afos tras la menarquia; pero hay que tener en cuenta que, incluso en el primer afio de
menarquia, la menstruacion no debe tener una periodicidad mayor a 45 dias. Con la edad, la
menstruacion se va regularizando; al tercer afo tras laimenarquia, el periodo suele ser de 21-
35 dias, con una duraciéon de la menstruacién de 3-7 dias.
> Remitir a Ginecologia.

2. MENSTRUACION ABUNDANTE O PROLONGADA: se caracteriza por flujo de sangre
abundante (6 0 mas compresas o tampones empapados al dia) o por una duracién mayor de
7 dias. Lo mas comun es que se deba a los ciclos anovulatorios propios de la adolescente,
pero si llegan a ser tan abundantes. o prolongadas que anemicen a la paciente, se debe hacer
un estudio hematoldgico (ej: enfermedad de von Willebrand).
> Remitir a Ginecologia y a Hematologia.

* Por tanto, las HUA se deben remitir a Ginecologia, no a Endocrinologia.

Es el dolor uterino que precede o acompaia a al mentruacién. Si es muy intenso y no se alivia con
analgesia habitual, remitir a Ginecologia para estudio.

El diagndstico diferencial de la amenorrea es muy extenso y requiere una anamnesis y una
exploracién clinica minuciosas que determinaran los estudios necesarios para el diagndstico. En la
valoracion es fundamental comprender la cronologia y el ritmo de aparicién de los hitos puberales
de la paciente.
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o AMENORREA PRIMARIA: se considera que el momento de comenzar a investigar las causas
de una amenorrea primaria es a los 15 afios. El estudio empezara antes si hubieran
transcurrido cuatro aiios desde el comienzo de la pubertad (el desarrollo mamario en la

mayoria de las mujeres).
e AMENORREA SECUNDARIA: |a paciente ha presentado la menarquia y reglas bien instauradas
y deja de menstruar varios meses seguidos.

Causas de amenorrea primaria y secundaria:

A

b

Embarazo

Causas funcionales hipotalamicas: estrés, pérdida de peso, ejercicio excesivo.
Trastornos de la conducta alimentaria.

Enfermedad sistémica: celiaquia, fibrosis quistica, enfermedad inflamatoria intestinal,
cardiopatias...)

Farmacos (antipsicéticos atipicos, hormonas) y drogas ilegales:

Ateraciones anatémicas genitales: himen imperforado, tabique vagina transverso...

Estas 3 causas son las que hay que remitir a Endocrinologia Pediatrica«(en las 6 causas anteriores,
considerar remision a la espcialidad que corresponda: Ginecologia, Salud Mental, Nutricién, etc):

7.
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Lesién hipotalamo-hipofisaria que ocasiones un hipogonadismo central: antecedente de
tumor o radiacion, hemocromatosis,  alteraciones congénitas, traumatismos
craneoencefalicos.

Alteraciones ovaricas que causen un hipogonadismo periférico: sindrome de Turner, de
causa autoimune, quimio-radioterapia.

Hiperandrogenismo. por sindrome de ovario poliquistico, hiperplasia suprarrenal
congénita.o tumor productor de andrégenos.

= Tratado de Pediatria Nelson. Edicién 202. Capitulos 116 y del 550 a 555.
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