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Hidrocolpos neonatal: Reporte de caso
Neonatal Hydrocolpos: A case report.

Francis Andrea Vasquez Triminio?, Ivania Lourdes Hernandez Portillo?, Kary Lizer
Antunez Williams?, Jorge Mauricio Pinel Godoy*

Resumen

INTRODUCCION: Hidrocolpos es una dilatacién quistica vaginal con acumulacién
de liquido secundario a obstruccién vaginal, frecuentemente asociado a himen imper-
forado. El objetivo de los autores es reportar un caso de hidrocolpos neonatal, con el
proposito de alertar sobre la sospecha y la importancia de la ecografia fetal de rutina.
PRESENTACION DE CASO: Reportamos el caso de una recién nacida con masa pél-
vica, malformacién anorrectal, himen imperforado y mdltiples anomalias congénitas.
Se realiz6 laparotomia con hallazgo de hidrocolpos.

CONCLUSION: El hidrocolpos neonatal es una entidad rara. Ante la presencia de masa
pélvica en recién nacidas, especialmente si fue identificada en la ecografia prenatal,
debe considerarse este diagnostico. La ecografia es la herramienta diagnédstica de elec-
cién y el manejo quirdrgico debe adaptarse a la anatomia y comorbilidades del caso.

PALABRAS CLAVE: Anomalias congénitas, Hidrocolpos, Recién nacido.

Abstract

INTRODUCTION: Hydrocolpos is a cystic vaginal dilation with fluid accumulation
secondary to vaginal obstruction, frequently associated with an imperforate hymen.
Obijective is to report a case of neonatal hydrocolpos, with the purpose of raising aware-
ness about the suspicion and the importance of routine fetal ultrasound.

CASE PRESENTATION: We report the case of a newborn with a pelvic mass, anorectal
malformation, imperforate hymen, and multiple congenital anomalies. A laparotomy
was performed, revealing hydrocolpos.

CONCLUSION: Neonatal hydrocolpos is a rare condition. Prenatal detection through
routine fetal ultrasound is key to improving outcomes. In female neonates presenting
with abdominal masses, clinicians should consider hydrocolpos and evaluate for as-
sociated genitourinary anomalies. Timely and individualized surgical management is
essential, and ultrasound remains the first-line diagnostic tool.
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INTRODUCCION

Las lesiones quisticas abdominopélvicas en el
periodo fetal son infrecuentes, y suelen originar-
se en el tracto gastrointestinal o genitourinario.
Entre ellas, se encuentran el hidrocolpos y el
hidrometrocolpos'. La incidencia anual estimada
de hidrocolpos es de 0.006% en recién nacidas a
término'=. Se define como una dilatacion quisti-
ca vaginal con acumulacién de liquido, debido
a la estimulacion de las glandulas secretoras del
tracto reproductivo, secundario a obstruccion
vaginal, asociado a himen imperforado; u
otras anomalias congénitas del tracto urogenital,
tales como persistencia del seno urogenital y
disgenesia cloacal**°.

Clinicamente, el hidrocolpos se presenta como
una masa que sobresale de los genitales exter-
nos, y presenta complicaciones renales como
hidronefrosis e hidrouréteres®. El diagnostico se
realiza incidentalmente mediante ecografia fetal
de rutina’; y cuando se sospecha estan indicadas
las imagenes de resonancia magnética fetal'. El
diagnostico temprano permite prevenir complica-
ciones potencialmente mortales para el neonato,
asesoramiento prenatal y pronéstico*”. El objetivo
de los autores es reportar un caso de hidrocolpos
neonatal con himen imperforado, malformacion
anorrectal y otras anomalias congénitas, con el
proposito de alertar sobre la sospecha y la impor-
tancia de la ecografia fetal de rutina.

PRESENTACION DE CASO

Recién nacido a término de 38 semanas, femeni-
no, nacimiento via vaginal eutdcico, puntaje de
Apgar 8 y 9 al primer y quinto minuto, respecti-
vamente. No requirié maniobras de reanimacién
avanzadas. Datos antropométricos: peso al nacer
2,650 gramos, Talla 50.0 centimetros, perimetro
abdominal 35.0 centimetros.

Al examen fisico: Normocéfalo, dimorfismo
facial: tabique nasal ligeramente aplanado con

2025; 46 (5)

narinas pequefas, implantacion baja de las ore-
jas. Cardiovascular: Soplo sistélico paraesternal
izquierdo grado IlI/VI. Gastrointestinal: Aumento
del perimetro abdominal, se palpé masa pélvi-
ca en linea media, malformacién anorrectal.
Genitourinario: Himen imperforado, clitoris
hipoplasico, labios mayores escrotalizados. Ex-
tremidades: Acortamiento de humero, ausencia
de radio y cubito bilateral, ambas manos en
flexion, agenesia de primer dedo, pulgar oculto y
pliegue transverso en mano derecha, pie equino
valgo bilateral.

Ultrasonografia abdominal (16 horas del naci-
miento): Masa quistica pélvica de paredes finas
en linea media que se extiende desde epigastrio
hasta hueco pélvico y mide 7.44 x 7.96 x 7.46
centimetros, contenido liquido 299 mililitros.
Se observé dilatacion pielocaliceal derecha
(Figura 1).

Ecocardiograma (18 horas del nacimiento): Fora-
men oval 4 milimetros, Persistencia de Conducto
Arterioso 1.2 milimetros, funcidon normal, tabi-
que interventricular con movimiento paraddjico,
insuficiencia tricdspide leve.

care
35:23 PM ADM

Figura 1. Ultrasonografia abdominal del neonato
reporta masa quistica pélvica.
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Laparotomia exploratoria (48 horas del naci-
miento). Masa pélvica gigante con 270 mililitros
de liquido (Hidrocolpos), no se observé presen-
cia de tabique vaginal por lo que se descart6
duplicacion de vagina (Figura 2, 3 y 4). Se reali-
z6 vaginostomia y colostomia de doble boca por
presencia de malformacién anorrectal de tipo
ano imperforado con fistula perianal y limpieza
de cavidad, sin complicaciones.

HIDROCOLPOS

Figura 2. Laparotomia exploratoria: Se observa pre-
sencia de hidrocolpos en neonato.

HIDROCOLPOS

Figura 3. Laparotomia exploratoria: Utero aumentado
de tamafio presencia de liquido en su interior; fimbrias
de la trompa uterina derecha normal.
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Figura 4. Laparotomia exploratoria: Cuerpo uterino
de neonato con anexo derecho dilatado.

La paciente fue egresada de la institucion a los 25
dias de vida, en buen estado general, con cita en
consulta externa para seguimiento y evaluacion
por neonatologia, cirugia pediatrica, ginecolo-
gia, cardiologia y nefrologia, asi como estudios
de tamizaje genético y apoyo psicolégico para
los padres. Atn pendiente cierre correccién de
malformacién anorrectal y cierre de colostomia.

DISCUSION

El hidrocolpos neonatal representa una impor-
tante causa de morbilidad y mortalidad neonatal,
el diagndstico se realiza mediante deteccion
de una masa pélvica a través de una ecografia
prenatal de rutina que influye en el resultado
y prondstico del recién nacido® ®. Este reporte
de una recién nacida de término en quien se
encontré masa pélvica fetal a las 38 semanas
de gestacion mediate ultrasonido por lo que
se sospechd presencia de hidrocolpos, aunque
hay reportes en fetos de 25 semanas, la mayo-
ria se han descrito en el dltimo trimestre del
embarazo’.
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Similares hallazgos describe Davutoglu A et
al , respecto a una mujer de 35 afos que fue
referida a las 32 semanas de gestacion por
sospecha de genitales ambiguos fetales a tra-
vés de una ecografia que revelé una masa casi
s6lida que sobresalia entre los labios mayores,
y mediante resonancia magnética se confirmo
la presencia de una masa pélvica quistica lo-
calizada entre la vejiga y el recto por lo que se
sospeché hidrocolpos congénito secundario a
himen imperforado; ° aunque en este reporte
no se realizé resonancia magnética debido a
limitaciones institucionales.

No obstante, en este caso, los hallazgos al
momento del nacimiento revelaron anomalias
congénitas del tracto urogenital compatibles con
disgenesia cloacal y seno urogenital persistente,
particularmente himen imperforado, malforma-
cién anorrectal, clitoris hipoplasicos y labios
mayores escrotalizados; lo que esta de acuerdo
con lo descrito en la literatura, respecto a que
el hidrocolpos congénito generalmente puede
estar asociado con anomalias genitourinarias. °

Aunque, Aziz M et al , reporto el caso de una
mujer con 32 semanas de gestacion que fue re-
ferida por sospecha de quiste ovdrico fetal, sin
embargo, después de la realizacion de una eco-
grafia fetal se encontré una masa quistica pélvica
con detritos que estaba conectada a la vagina y
al Gtero, por lo que después del nacimiento la
recién nacida fue sometida a laparotomia explo-
ratoria por sospecha de hidrocolpos, realizando
drenaje del mismo, aunque se encontré que el
uraco estaba permeable y anexos bilaterales
dentro del Iimite normal.® Lo descrito difiere del
caso presentado en este reporte.

El himen imperforado representa el 15% de las
masas abdominales en las recién nacidas, el
diagnéstico diferencial del hallazgo de una masa
pélvica incluye distension de vejiga urinaria,
neoplasia de ovario, reduplicacion del sigmoide
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y teratoma sacro coccigeo, el manejo es quirir-
gico temprano para correcciéon de anomalias
genitourinarias y anorrectales asociadas, como
la persistencia del seno urogenital, disgenesia
cloacal y prevenir complicaciones como hidro-
nefrosis;* aunque, en este caso la recién nacida
presentaba dilatacién de los calices derecha pero
no de la pelvis renal.

En general, las malformaciones cloacales son
multifactorial, y hasta el 10% de los casos pre-
sentan una anomalia sindrémica asociada con
una cromosémica o genética.'’ En algunos casos
como el de Butin & Claris que trata de una nifa
de un dia de nacida mediante parto vaginal a
las 36 semanas, presenté una masa blanda que
sobresalia de los genitales externos, aumentaba
de tamano cuando lloraba, la funcion renal era
normal, al igual que la defecacién. Ultrasonido
abdominal confirmé hidrocolpos con distension
vaginal, dtero normal, sin dilatacion del tracto
urinario ni malformaciones de la cloaca.*

Una de las aportaciones de este caso es la
identificacion de anomalias fenotipicas no re-
portadas en la literatura asociadas a hidrocolpos
congénito, tales como virilizacién de genitales,
persistencia del conducto arterioso, asi como
malformaciones en las extremidades como
acortamiento del humero, ausencia de radio y
cubito bilateral, entre otras ya descritas, que po-
drian corresponder a un sindrome cromosémico
aln pendiente de determinar mediante estudios
genéticos.

CONCLUSION

El hidrocolpos neonatal es una entidad rara. Ante
la presencia de masa pélvica en recién nacidas,
especialmente si fue identificada en la ecografia
prenatal, debe considerarse este diagnéstico. La
ecografia es la herramienta diagnéstica de elec-
cién, y el manejo quirdrgico debe adaptarse a la
anatomia y comorbilidades del caso.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i5.3092



Vasquez Triminio FA. Hidrocolpos neonatal

REFERENCIAS

Bhagat AC, Gupta RS, Malik R. Antenatal diagnosis of hy-
drometrocolpos with Mullerian duplication on ultrasound
and fetal MRI: case report and literature review. BJR Case
Rep. 2023;9(3):1-5.

Jouza M, Rejdova |, Cintula L, Jouzova A, Jabandziev P.
Hydrocolpos causing bowel obstruction in a preterm
newborn: a case report. Matern Health Neonatol Perinatol.
2024;10(1):1-6.

Wroblewska-Seniuk K, Jarzabek-Bielecka G, Kedzia W.
Gynecological Problems in Newborns and Infants. J Clin
Med. 2021;10(5): 1-10.

Butin M, Claris O. Neonatal Hydrocolpos. N Engl J Med.
2019;381(24):2352.

Alici Davutoglu E, Yuksel MA, Yurtkal A, Temel Yuksel I,
Adaletli IM, Madazli R. Prenatal diagnosis of isolated
foetal hydrocolpos secondary to congenital imperforate

10.

INV

hymen mimicking ambiguous genitalia. J Obstet Gynaecol.
2017;37(2):248-9.

Mansouri R, Sander JC, Janzen NK, Dietrich JE. A Case of Obs-
tructed Hemivagina with Ectopic Ureter Leading to Severe Hy-
drocolpos and Contralateral Renal Outflow Tract Obstruction
in a Neonate. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2015;28(5):e131-3.
Lee SY, Jackson JE, Hassan AS, Kurzrock EA, McLennan
A, Hirose S, et al . Prenatal Rupture of Hydrocolpos in a
Cloacal Malformation. Fetal Diagn Ther. 2023;50(3):158-64.
Murthy V, Costalez J, Weiner J, Voos K. Two neonates with
congenital hydrocolpos. Case Rep Pediatr. 2013; 2013: 1-3.
Aziz MA, Zahra F, Razianti Zb C, Kharismawati N, Sutjighas-
sani T, Almira NL, et al. Challenges in prenatal diagnosis
of foetal anorectal malformation and hydrocolpos - Case
report. Ann Med Surg (Lond). 2022;84:1-6.

Jacobs SE, Tiusaba L, Al-Shamaileh T, Bokova E, Russell TL,
Ho CP, et al . Fetal and Newborn Management of Cloacal
Malformations. Children (Basel). 2022;9(6): 1-13.

537



