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Resumen
Introducción. Para el neonatólogo, conocer todas
las estructuras genitales de las recién nacidas y
las variaciones de la normalidad, puede ser útil
en el reconocimiento de diversas patologías, evi-
tando diagnósticos tardíos.
Objetivos. Reconocer las estructuras normales de
los genitales externos de las recién nacidas y sus
variaciones.
Efectuar el diagnóstico temprano de las patolo-
gías halladas.
Población, material y métodos. Es un estudio des-
criptivo donde se examinaron los genitales exter-
nos de las niñas recién nacidas durante un perío-
do de un año en la sala de internación conjunta.
Los datos obtenidos se volcaron en una planilla
estadística tipo Excel.
Resultados. Se presentan los resultados del exa-
men genital de 720 recién nacidas. Se encontró
himen en todas las pacientes. En 52,36% se halló
himen anular, en 28,47%, semilunar, en 15,27%
himen fimbriado y falciforme en 2,72%. Se halló
una paciente con himen imperforado (0,1%).
Entre los hallazgos normales se incluyeron: 27
pólipos himeneales, 10 plegaduras, 4 escotadu-
ras, 3 leucorreas intensas; mientras que los hallaz-
gos patológicos fueron 2 hipertrofias del clítoris,
1 tabique himeneal, 1 aplasia cutis y 1 quiste de
uretra.
Conclusiones. El himen estaba presente en todas
las recién nacidas. El tipo de himen más frecuente
fue el anular, la variación anatómica himeneal
más encontrada fue el pólipo. No se observó
coalescencia de labios menores.
Palabras clave: recién nacidas, genitales externos,
imperforación himeneal, pólipo himeneal.

Summary
Introduction. Identifying the normal variations of
genital anatomic structures of the newborn fe-
male is useful for the neonatologist, in order to
recognize abnormalities and to avoid late diag-
nosis.
Objetives. To recognize normal anatomic structu-
res and its variations of the external genitalia of
newborn females. To make early diagnosis of the
abnormal findings.
Population, material and methods.  In this descrip-
tive study, the genitalia of newborn females were
examined during one year period in a rooming-in
ward. All data obtained were reported in an
Excel form.
Results. We present the data of the genital exami-
nation of 720 newborn females. Hymen was found
in all the newborns. In 52,36% of them, the hymen

was annular, crescentic in 28,47%, fimbriate hy-
men in 15,27% and falciform in 2,72%. One pa-
tient presented imperforate hymen (0,1%). Among
normal findings were found: 27 hymenal polyps,
10 redundant  and 4 notch hymens, 3 patients
presented intense leukorrea. Among pathologi-
cal findings, 2 presented hypertrophy of the clito-
ris, 1with hymenal septum, 1 aplasia cutis and 1
cyst of the urethra.
Conclusions. The hymen was present en all the
newborn females. The more frequent type of hy-
men was annular, the normal variation more fre-
quently found were polips. We have not found
coalescence of minor labia.
Key words: female newborns, external genitalia, im-
perforate hymen, hymenal polyp.

INTRODUCCIÓN
El examen genital sistemático de las

recién nacidas (RN) es una experiencia
relativamente nueva, tanto para los
neonatólogos como para los ginecólo-
gos infantiles.

En el tiempo actual, la era de la me-
dicina preventiva, el conocimiento pre-
coz de determinadas patologías, redu-
ce secuelas, abarata el costo médico y
permite un mejor pronóstico de las en-
fermedades. En la enseñanza de la Neo-
natología, tanto en los textos como en
la clínica, durante el examen genital
femenino sólo se examinan labios ma-
yores, menores y clítoris. La evalua-
ción correcta de todas las estructuras
genitales de las recién nacidas puede
ser útil para el reconocimiento de di-
versas patologías, evitando diagnósti-
cos tardíos.

OBJETIVOS
Reconocer las estructuras normales

de los genitales externos de las RN y
sus variaciones.

Efectuar el diagnóstico temprano de
las patologías presentes.
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POBLACIÓN,
MATERIAL Y MÉTODOS

Se examinaron 720 RN que ingresaron a
internación conjunta en la Sala de Materni-
dad del Hospital General de Agudos “Dr.
Cosme Argerich” en el período comprendi-
do entre enero de 2000 y enero de 2001. Se
excluyeron las RN que ingresaron a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Este protocolo
fue aceptado por el Comité de Etica de la
Institución. Es un estudio descriptivo,
observacional.

El neonatólogo y el ginecólogo realizaron
conjuntamente el examen genital de las RN,
tras la obtención del consentimiento mater-
no y en presencia de la madre dentro de las 48
horas de vida, en la sala de internación con-
junta. Se colocó a las RN en posición supina
con las piernas en posición de rana, efectuan-
do la maniobra de separación y tracción de
labios mayores (maniobra en tienda de cam-
paña). Se evaluaron labios mayores, labios
menores, clítoris, meato uretral, himen, ves-
tíbulo, horquilla posterior y región perianal.
Cuando no se observaba la apertura

himeneal, se utilizaron hisopos uretrales
alginatados Calgyswab type 1 o similar para
evaluar la permeabilidad vaginal. El tamaño
del clítoris se evaluó clínicamente utilizando
la tabla de De Sane.1

Se examinaron las formas anular, semilu-
nar, fimbriada, falciforme y los hallazgos de
la membrana himeneal; estos últimos se cla-
sificaron según la localización horaria.

Los datos obtenidos se volcaron en una
planilla Excel donde se registraron: nombre
y apellido, fecha de nacimiento, tipo de par-
to, peso al nacer, edad gestacional y examen
genital.

RESULTADOS
Se examinaron 720 RN. El peso promedio

fue de 3.783 g (rango: 2.000 y 5.420). La edad
gestacional promedio fue de 39,5 semanas
(entre 35 y 41). De esta muestra, 556 nacieron

TABLA 2: Hallazgos anatómicos

Tipos de hallazgo n %

Pólipo himeneal 27 2,7

Plegaduras 10 1

Escotaduras 4 0,4

Leucorrea intensa 3 0,3

Hipertrofia de clítoris 2 0,2

Tabique himeneal 1 0,1

Quiste de uretra 1 0,1

Aplasia cutis 1 0,1

TABLA 1: Morfología himeneal

Tipos de himen n %

Anular 377 52,36

Semilunar 205 28,47

Fimbriado 110 15,27

Falciforme 27 2,72

Imperforado 1 0,10

Total 720 100

FOTOGRAFÍA 1. Himen de arco posterior

FOTOGRAFÍA 2. Himen fimbriado con mella en hora 18
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por parto vaginal (77%) y 164 por cesárea
(23%).

En todos los casos se constató la presencia
del himen. Con respecto a su morfología, se
encontraron los siguientes tipos: anular,
semilunar (Fotografía 1), fimbriados (Fotogra-
fía 2), falciformes e himen imperforado (Foto-
grafía 3). Véase la Tabla 1.

Entre las variaciones congénitas de la
normalidad se hallaron: pólipos, plegaduras,
escotaduras y tabique himeneal; las leuco-
rreas descriptas fueron tan intensas que difi-
cultaban la visualización del orificio vaginal,
que fue evaluado con la colocación del hisopo
uretral. Los pólipos se definen como cual-
quier excrecencia mórbida que hace protru-
sión de una mucosa. Las plegaduras o

abollonamientos definen al aumento locali-
zado de una membrana y la leucorrea, al
flujo blancuzco y viscoso procedente de va-
gina y cavidad uterina.2 Con respecto a los
hallazgos que requirieron posteriores estu-
dios, se encontraron: 2  hipertrofias de clítoris,
1 quiste de uretra (Fotografía 4) y 1 aplasia
cutis de la vulva. Los hallazgos anatómicos
se pueden observar en la Tabla 2.

CONCLUSIONES
El himen se halló en todas las pacientes.

Ninguna presentó coalescencia de labios
menores. El tipo de himen más frecuente fue
el anular (52,36%) y la variación anatómica
más hallada, el pólipo himeneal.

DISCUSIÓN
La evaluación neonatológica clásica de

los genitales externos femeninos se basa en el
examen de los labios mayores y menores y el
clítoris.3-5 Nos hemos propuesto observar
todas las estructuras vulvares con el objetivo
de reconocer la normalidad, sus variaciones
y los posibles hallazgos patológicos y eva-
luar si justifica que el neonatólogo examine
los genitales externos de la recién nacida. La
tarea conjunta del neonatólogo con el
ginecólogo resultó muy enriquecedora. El
examen genital no fue invasivo y fue bien
tolerado, tanto por la paciente como por su
madre, incluso en la colocación del hisopo
uretral atraumático en los casos en los que
fue necesario.

Hemos encontrado todos los tipos de
himen descriptos por Pokorny;6 el tipo más
frecuente fue el anular (Fotografía 5), lo que

FOTOGRAFÍA 4. Himen de arco posterior con quiste
de uretra

FOTOGRAFÍA 3. Himen imperforado

FOTOGRAFÍA 5. Himen anular
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coincide con Berenson,7 quien investigó 468
RN sin hallar ningún himen semilunar, a
diferencia de nuestra muestra donde fue, en
orden de frecuencia, el segundo tipo de himen
hallado (Fotografía 1).

La permeabilidad del himen se evaluó
con hisopos uretrales, mientras que otros
utilizan sonda nasogástrica.8 Hemos encon-
trado todos los pólipos himeneales en hora 6.
Este hallazgo muchas veces fue visualizado
por la madre al cambiar los pañales por la
protrusión a través de los labios mayores,
siendo necesaria la respuesta tranquilizadora
del profesional ya que se trata de excrecencias
de la mucosa muy relacionadas con el tenor
hormonal intrauterino y que tienden a des-
aparecer sin ningún tipo de tratamiento.

Las leucorreas fueron numerosas, pero
sólo se incluyeron como hallazgos de impor-
tancia, cuando eran tan intensas que ocluían
el orificio himeneal. Las escotaduras y las
plegadura siempre se localizaron entre ho-
ras 9 a 3, o sea, en el arco anterior del himen,
a diferencia de las de arco posterior que se
relacionan con lesiones por abuso sexual.
Por lo tanto, creemos que no sólo es impor-
tante conocer las variaciones anatómicas del
himen, sino también su localización horaria.
Como anteriormente lo informara Jenny,9

constatamos que el himen está presente des-
de el nacimiento.

Sólo hemos hallado un tabique himeneal,
a diferencia de Berenson7 y Mor10 que lo en-
cuentran con mayor frecuencia. La hipertrofia
del clítoris fue hallada en 2 niñas que fueron
derivadas para posteriores estudios. Tam-
bién requirió una interconsulta con urología
la niña que presentó el quiste de uretra.

El himen imperforado es la anomalía
congénita obstructiva más frecuente y se
halló en 0,10% de la población. Este hallaz-
go fue corroborado en exámenes posterio-
res. Si bien de baja frecuencia, se trata de
una anomalía genital congénita de sencilla
resolución en la pubertad, pero si no se la
diagnostica a tiempo, puede provocar pato-
logías que comprometen el futuro fértil de
la mujer; nos referimos, en particular, a la
endometriosis, ya que la colección hemática
por la retención menstrual crónica provoca
el fenómeno de menstruación retrógrada,
que es una de las teorías etiológicas más
aceptadas como causa de endometriosis, la
que provoca obstrucción tubaria o quistes

achocolatados en trompas y ovarios. Por lo
tanto, el diagnóstico temprano de himen
imperforado es preventivo.

La aplasia cutis vulvar es muy poco fre-
cuente y no hemos hallado su incidencia en
la bibliografía consultada; en nuestra pa-
ciente estaba asociada a igual patología en
cuero cabelludo, siendo esta última la locali-
zación más frecuente. No requiere tratamien-
to excepto un seguimiento frecuente.

Coincidentemente con la bibliografía, no
se han encontrado fusiones de labios (lo que
coincide con la teoría de que se trata de una
patología adquirida) ni genitales ambiguos,
debido a su baja frecuencia.11 Probablemen-
te, sería necesaria una muestra más numero-
sa para hallar esta patología.

Hemos logrado reconocer la normalidad
de los genitales externos de las RN y sus
variaciones. Debido a la metodología senci-
lla y a la rapidez del examen genital, así
como a la posibilidad de detectar anomalías
genitales tempranamente, creemos que el
neonatólogo valorará la importancia de la
inclusión de este examen en la revisación
habitual de la RN.
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