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Palabras clave:
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e Recién nacidas

Resumen

Es importante una exploracion adecuada de todas las estructuras genitales de las recién nacidas dife-
renciando las variantes normales de las patolégicas.

Dentro de las variaciones congénitas de la mucosa himeneal, el pélipo o tag es la variante anatomica
més frecuente.

Presentamos los casos de dos recién nacidas que en la primera revision en el centro de salud a las dos
semanas y a los nueve meses de vida presentaban un tag himeneal.

® Tag himeneal

Hymeneal Tags

Abstract
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CASOS CLINICOS

Primer caso

Nina de 15 dias de vida que acude a la consulta para
revision dentro del programa de salud infantil. Ante-
cedentes familiares sin interés. Embarazo normal
(primigesta). Parto y periodo neonatal inmediato
normales. Se trata de una recién nacida a término
con pesoy talla adecuadas a la edad gestacional.

Exploracion normal, hallandose en el area genital,
hacia las seis horas, protruyendo entre los labios

It is important to make an appropriate examination of the genital structures of the female newborn to
differentiate normal from pathological variations.

Among the congenital variations of the hymeneal mucosa, a polyp or tag is the most common ana-

We report two cases: a two week old girl and a nine month old girl with hymeneal tag detected in a
well child review at the primary care centre.

menores una pequefa formacion poliposa de su-
perficie lisa, color carnoso y consistencia blanda,
que se valoré como tag himeneal (Fig. 1). Se infor-
ma a los padres y se mantiene sin tratamiento, ex-
cepto un control evolutivo.

Cuatro meses después, el tag habia disminuido
mucho, aunque continuaba apreciandose. Actual-
mente, a los 18 meses de edad ha disminuido aun
mas y solo se observa al separar los labios menores

(Fig. 2).
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Figura 1. Formacion poliposa de superficie lisa, color
carnoso y consistencia blanda (tag himeneal)

Segundo caso

Nifa de nueve meses de vida que acude a revision
del programa de salud infantil. Antecedentes fami-
liares sin interés. Embarazo normal, parto con ven-
tosa. Periodo neonatal inmediato normal. Recién
nacida a término con peso y talla adecuados a su
edad gestacional.

Exploracion normal, a excepcion de una hernia
umbilical. En el drea genital se apreciaba, localiza-
da hacia las seis horas, una formacion poliposa de
caracteristicas similares al primer caso, que se va-
loré igualmente como tag himeneal (Fig. 3), infor-

Figura 2. Aspecto del caso anterior a los 18 meses
de edad
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Figura 3. Lactante de nueve meses con tag himeneal

mandose a los padres y manteniendo control evo-
lutivo sin tratamiento.

Actualmente, a los 18 meses de vida, persiste sin
apreciarse una disminucion significativa (Fig. 4).

COMENTARIOS

La morfologia himeneal varia con la edad y con los
cambios hormonales (variacion en los niveles de
estrogenos)?. Al nacimiento existe un tejido hi-
meneal redundante que disminuye posteriormen-
te, al descender los niveles séricos de estrogenos,
persistiendo al ano de vida en un 42% de las ni-
fas'. Estova a dar lugar a un cambio en la configu-

Figura 4. Aspecto del tag himeneal de la Fig. 3
a los 18 meses de vida




racion del himeny en el nimero de bandas, mues-
cas y polipos himeneales?'.

La morfologia del himen mas frecuentemente en-
contrada al nacimiento es la anular (seguida de la
fimbriada)*3®, mientras que en nifias mayores la
forma mas frecuente es la semilunar?®.

Dentro de las variaciones congénitas de la mucosa
himeneal, el pélipo o tag es la variante anatomica
mas hallada’. Se trata de excrecencias de la muco-
sa relacionadas con las hormonas maternas y que
tienden a desaparecer espontaneamente, al dismi-
nuir el efecto de los estrogenos maternos®. Se es-
tima que su incidencia esta en torno a un 6%°. No
suelen asociarse a otras anomalias congénitas,
segun la serie referida por Mor®.

Se describen como prominencias a nivel del mar-
gen himeneal, rosadas y lisas®. Suelen localizarse
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en la parte dorsal del himen®y en la parte superior
e inferior mas frecuentemente que en la lateral?.
Sutamariovaria entre 3y 4 cm®. Su forma suele ser
alargaday, en ocasiones, puede haber un pequefio
quiste amarillento en su borde libre®.

Podria considerarse hacer biopsia y reseccion
cuando no desaparecen en un periodo de tiempo
razonable después de que el efecto estrogénico
haya desaparecido’. Se recomienda, en estos ca-
sos, hacer una evaluacion urologica completa para
poder diferenciarlo de un ureterocele ectopico®.
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