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PALABRAS CLAVE Resumen El tabique vaginal transverso es una malformacion genital femenina muy infrecuente
Tabique vaginal con una etiologia desconocida y un manejo clinico ain por discernir. Presentamos el caso de
transverso; una mujer de 17 anos que presentaba estrechez del introito vaginal asociada a una intensa
Anomalias de dismenorrea, con el diagnostico final de esta entidad tras una exploracion bajo anestesia. El
conductos de Miller; conocimiento de esta anomalia junto con sus hallazgos clinicos y posibles entidades extra-
Hematocolpo; genitales asociadas permiten realizar un apropiado diagnostico de sospecha y una correcta
Dolor abdominal; clasificacion, lo que conlleva un manejo terapéutico mas optimo.
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Transverse vaginal

septum; Abstract Transverse vaginal septum is a rare female genital malformation of unknown aetio-
Miillerian ducts logy, and for which there is still no clear clinical management. The case is presented of a
abnormalities; 17-year-old woman who had a narrow vaginal introitus associated with intense dysmenorrhoea.
Haematocolpos; She was diagnosed with this disorder after an examination under anaesthesia. The knowledge
Abdominal pain; of this anomaly, as well as its symptomatology and associated extra-genital pathologies, can
Vaginal agenesis. lead to an appropriate suspected diagnosis and correct classification, and to a more optimal

therapeutic management.
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Introduccion

El tabique vaginal transverso (TVT), descrito por Delauny
en 1877, constituye una de las anomalias mas infrecuentes
del tracto genital femenino' con una incidencia que oscila
segun algunas revisiones entre aproximadamente 1/30.000
y 1/70.000 mujeres>>. Su causa es desconocida, aunque se
cree que podria estar relacionada con una herencia auto-
somica recesiva ligada al sexo: se han encontrado casos de
transmision familiar hasta en el 1% de la comunidad amish'*.

El tabique suele tener un espesor inferior a 1cm y con
frecuencia esta perforado, lo que hara variar la edad de
aparicién de la sintomatologia y sus caracteristicas. Puede
aparecer a todo lo largo del canal vaginal, con mayor grosor
cuanto mas cerca del cérvix esté*.

Actualmente no existe un sistema de clasificacién de las
anomalias del tracto genital femenino aceptado de manera
generalizada, lo que perjudica la divulgacion cientifica de
dicha entidad y el establecimiento de protocolos diagnosti-
cos y terapéuticos’.

A continuacion se presenta el caso de una paciente de
17 anos que consultd por dismenorrea intensa asociada a
estrechez del introito vaginal, a la que se le diagnostico TVT.

Caso clinico

Se expone el caso de una mujer de 17 anos que presen-
taba estenosis del introito vaginal. Entre los antecedentes
personales destacaba ser nuligesta, con menarquia a los
12 afios y un patron menstrual regular asociado a una
intensa dismenorrea. No habia iniciado relaciones sexua-
les por impedimento del canal vaginal ni tampoco podia
ser usuaria de tampones. A la exploracion, dificultada por
dolor, se objetivaba un canal vaginal de apenas 3cm de
profundidad sin lograr palpar el cérvix uterino; el resto
de la exploraciéon fue normal. A la ecografia transrectal
no presentaba anomalias en el aparato reproductor. Ante
estos hallazgos se solicito una resonancia magnética nuclear
(RMN) pélvica en la que no se evidenciaron alteraciones mor-
fologicas en los genitales internos ni externos. Con estos
resultados se decidio realizar una exploracion bajo aneste-
sia. En dicha intervencion se aprecié un TVT en la union
del tercio medio e inferior vaginal (fig. 1). En la ecografia
transvaginal intraoperatoria se observd una sombra sonica
correspondiente con el tabique (fig. 2). En la presion digi-
tal en direccion rectal bajo control ecografico se produjo
la apertura del canal (fig. 3) y se hallé una vagina y cérvix
morfoldgicamente normales. En la revision a los 2 meses,
durante los cuales la paciente uso dilatadores vaginales, pre-
sento mejoria de la sintomatologia y una exploracion genital
normal.

Discusion

El origen del TVT aln es controvertido®, si bien se ha pro-
puesto una etiologia multifactorial®. Se han hallado distintos
genes y anomalias cromosomicas relacionados con otras mal-
formaciones congénitas genitales que podrian hipotetizarse
en relacion también con el TVT. En cuanto al sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser, una de estas enfermeda-
des congénitas, se ha detallado la presencia de pequenas

Figura 1

Exploracion del tabique vaginal.

duplicaciones intersticiales en 1921.1 y en Xpter-p22.32,
y deleciones en 4q34-qter, 8p23.1, 10p14, 16p11.2, 17q12,
22q11.21 y Xq21.31, ademas de la relacion con genes como
HNF1B (17q12), LHX1 (17q12), SHOX (Xp22.33 y Yp11.32),
TBX6 (16p11.2) y ITIH5 (10p14)’. La parte superior de la
vagina se origina a partir de los conductos de Miiller, mien-
tras que la inferior proviene de los bulbos sinovaginales
del seno urogenital®. La hipotesis mas extendida supone la
fusion erronea de estas partes, lo que justifica la presencia
de epitelio columnar miilleriano en la superficie craneal del
tabique y epitelio escamoso en la caudal por la invaginacion
del seno urogenital. Otra hipdtesis que puede asociarse es
la de un error en la canalizacién de la placa vaginal, lo que
explicaria las distintas ubicaciones posibles®.

Acien et al. refieren la necesidad de analizar el origen
embrioldgico y examinar histolégicamente las piezas para
mejorar su comprension®; sin embargo, en nuestro caso no
se pudo obtener muestra para estudio anatomopatologico.

En el articulo de Nichols et al.® se describe un estudio
realizado por Lodi et al., que supone la serie descrita mas
extensa actualmente conocida sobre TVT, en el que se des-
cribe una mayor incidencia en la porcion del tercio superior
vaginal (45%), seguida del medio (40%) y del inferior (14%);
el 92% eran perforados y hasta el 7%, imperforados. Estos
Ultimos pueden ser sintomaticos desde etapas tempranas
de la vida al desarrollar hidrometrocolpos por la acumula-
cion de secreciones vaginales®®. Con el inicio de la pubertad
pueden presentar dismenorrea y dolor abdominal cronico o
ciclico debido a la retencion de la menstruacion y la apa-
ricion de menstruaciones retrdgradas, presentandose como
amenorrea primaria >%°. Ante un TVT perforado, el hallazgo
suele ser accidental al presentar dismenorrea, dispareunia,
problemas con el parto vaginal o incluso infertilidad®*®, cuyo
origen se postula por el obstaculo que supone el tabique para
el paso de espermatozoides, aunque aun se desconoce con
exactitud'®.

Ademas de la amenorrea primaria referida, se han des-
crito casos de presentacion de amenorrea secundaria como
en el presentado por Yadav et al., que podria deberse a
la oclusion de un tabique vaginal microperforado con res-
tos celulares y de sangre menstrual''. En nuestro caso sin
embargo, la paciente presentaba menstruaciones regulares,
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Figura 2
pondiente a tabique vaginal transverso (flecha).

Ecografia transvaginal intraoperatoria. Se observa Utero de morfologia normal con artefacto de sombra sonica corres-

Figura 3

aunque podria haber llegado a presentar amenorrea secun-
daria si no hubiese sido tratada de manera tan precoz.

Pruebas como la RMN, actual gold stantard, ecografia y
la tomografia axial computarizada tienen algunas limitacio-
nes en el diagndstico y diferenciacion de malformaciones
genitales®'?; de hecho, en la RMN realizada a nuestra
paciente no se detecto6 el TVT como tampoco se pudo diag-
nosticar en el caso presentado por Ono et al.>. Esto puede
deberse a la falta de acumulacion de secreciones por ser
perforado o al hecho de ser alto o delgado (2-3mm)°. Se
han descrito otras pruebas, como la sonocolpografia de
infusion salina, una técnica facil y barata realizada bajo
control ecografico que proporciona informacion como el gro-
sor y ubicacién del tabique y la presencia o no de cérvix
uterino®'?. El diagnéstico de perforaciéon o no del TVT es
esencial para prevenir secuelas como endometriosis, absce-
sos tuboovaricos o piohematocolpos®.

Conociendo su existencia, ante la presencia de dolor
abdominal asociado a hematocolpo o de amenorrea primaria
habria que incluirla en el diagnostico diferencial; podria
diagnosticarse precozmente gracias a un examen ginecolo-
gico previo a la menarquia'>. El diagnéstico diferencial se
hara con otras malformaciones, como el himen imperforado
y la agenesia o aplasia vaginal??, aparte de descartar otras

Exploracion genital al final de la intervencion.

anomalias extragenitales'? asociadas, como coartacion de
la aorta, defectos del septum interauricular, malformacion
de la columna lumbar, ano imperforado®, enfermedad de
Hirschsprung o polidactilia’. Los casos con asociacion fami-
liar se relacionan con una mutacion en el gen MKKS situado
en 20p12, que provoca el sindrome McKusick-Kaufman
(polidactilia, hidrohematocolpos y defectos cardiacos)?.
Segun la anamnesis y pruebas complementarias de nuestra
paciente, se descartd la presencia de estas malformaciones
extragenitales citadas.

En 2013 se propuso una clasificacién anatémica segin un
consenso de ESHRE/ESGE", en la que diferenciaba un grupo
de malformaciones uterinas (U) y otro de cervicales (C) y
vaginales (V) que se subdividen segln sus variaciones anato-
micas y clinicas, y se ordenan de menor a mayor gravedad.
La nomenclatura de las malformaciones vaginales seria: VO
(vagina normal), V1 (TVL no obstructivo), V2 (TVL obstruc-
tivo), V3 (TVT o himen imperforado) y V4 (aplasia vaginal).
Ante la ausencia de anomalias uterinas y cervicales nuestro
caso se clasificaria como UOCOV3.

La clasificacion de los TVT condiciona la técnica quirdr-
gica y sus resultados a corto y largo plazo, aunque existen
pocos datos publicados. Williams et al.'® clasificaron los TVT
como bajos si la distancia desde el introito vaginal hasta el
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extremo distal del tabique era menor de 3 cm, medios entre
3y 6cmy altos si distaban mas de 6 cm. En cuanto al grosor,
consideraron delgado si tenian menos de 1.cm y grueso si lo
superaban. Los TVT bajos y perforados son los que presentan
mejor resultado a corto plazo.

El tratamiento se basa en la reseccion del tabique vy la
posible anastomosis, si procede, de los extremos proximal
y distal'®. Puede abordarse por distintas vias en funcion de
su ubicacion y grosor. La via vaginal es la mas recomendable
ante tabiques delgados bajos, como nuestro caso; el abor-
daje laparoscopico es Util ante septos altos o medios con un
grosor menor de 2 cm, mientras que la vaginoplastia lapara-
tomica se reserva para tabiques mas gruesos o con anomalias
asociadas, como fistulas vesicovaginales o rectovaginales.
Esta es una intervencion compleja con complicaciones mas
frecuentes a largo plazo, como reobstruccion y fistulizacion.
El abordaje laparoscopico ha demostrado superioridad sobre
la laparotomia, al disminuir el dolor asociado y la posible
formacién de adherencias’ y al funcionar como método de
drenaje ante un cuadro agudo de intenso dolor o retencion
urinaria'’. En nuestro caso se hizo una reseccion digital via
vaginal sin disrupciones en la pared vaginal ante la delgadez
del tabique, técnica no descrita en otras publicaciones.

Aunque hubiera tenido mayor interés presentar una serie
de casos, dadas la baja incidencia y la escasa bibliografia
disponible nos parece relevante notificarlo para contribuir a
ampliar su conocimiento.

Como conclusion, el TVT es una malformacion genital
infrecuente cuya etiologia, clasificaciébn y manejo estan
aun por discernir. Se necesitaria establecer un protocolo
de manejo para un correcto diagnostico y estudio, dife-
renciando y clasificando adecuadamente esta anomalia y
planificando un tratamiento adecuado.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiacion

Los autores declaran no haber recibido ningun tipo de finan-
ciacion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Bustos P, Smirnow M. Tabique vaginal transverso y atre-
sia vaginal. Rev Chil Obstet Ginecol. 2003;68:229-34,
http://dx.doi.org/10.4067/50717-75262003000300006.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Chau H. Application of SIS

Rahman H, Trehan N, Singh S, Goyal M. Trans-
verse vaginal septum with secondary infertility: A
rare case. J Minim Invasive Gynecol. 2016;23:673-4,

http://dx.doi.org/10.1016/j.jmig.2016.02.011.

.0Ono A, Kisu I, lijma T, Senba H, Matsuda K, Katayama

M, et al. Application of saline infusion sonocolpography in
diagnosis and treatment of perforated transverse vaginal
septum. Case Rep Obstet Gynecol. 2019 Jul;2019:6738380,
http://dx.doi.org/10.1155/2019/6738380.

. Gonzalez Garcia G, Breton Hernandez P, Boillos Calvo MJ,

Miralles Puigbert A. Transverse vaginal septum diagnosed in sis-
ters. Cases report. Arch Argent Pediatra. 2017 Jun;115:e150-2,
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2017.e150.

. Laufer MR. Congenital anomalies of the hymen and vagina. Mas-

sachusetts: Uptodate Waltham [en linea] [consultado Jun 2020].
Disponible en: <http://www.uptodate.com/>.
(saline infusion sonohyste-
rography) in diagnosis of perforated transverse vaginal
septum. Taiwan J Obstet Gynecol. 2018 Feb;57:171-4,
http://dx.doi.org/10.1016/j.tjog.2017.12.032.

. Enciclopedia de Orphanet. Sindrome Mayer-Rokitansky-Kiister-

Hauser tipo 1 [en linea]. [consultado Oct 2020]. Disponible en:
<https://www.orpha.net/>.

. Nichols JL, Bieber EJ, Gell JS. Secundary amenorrhea attri-

buted to occlusion of micro perforat transverse vaginal
septum. Fertil Steril. 2010 Jun;94, http://dx.doi.org/10.
1016/j.fertnstert.2009.12.052, 351.e5-10.

. Gonzalez-Zarate AC, Velasquez-Mamani J. Primary amenorrhea

by transverse vaginal septum: A case report and review of
the literature. Ginecol Obstet Mex. 2014 Sep;82:623-6. PMID:
25412556.

Dogan E, Yavuz O, Altay C, Ozmen S. Asymptomatic
microperforated  transverse vaginal septum  presen-
ting with primary infertility: A rare form of Mullerian
anomaly. Turk J Obstet Gynecol. 2019 Jun;16:140-2,
http://dx.doi.org/10.4274/tjod.galenos.2019.32956.

Yadav G, Agrawal N, Binit S, Singh P. Transverse vaginal
septum presenting as secondary amenorrhoea: A rare clini-
cal presentation. BMJ Case Rep. 2020 Aug 24;13:e235374,
http://dx.doi.org/10.4274/tjod.galenos.2019.32956.

Zizolfi B, Foreste V, De Angelis MC, Improda FP, Carugno
J, Di Spiezio A. Perforated transverse vaginal septum
in a \virgin patient: A hymen-sparing hysteroscopic-
ultrasound-guided approach. J Minim Invasive Gynecol.
2020 Apr, http://dx.doi.org/10.1016/j.jmig.2020.03.009.
$1553-4650(20)30136-9.

Deligeoroglou E, lavazzo C, Sofoudis C, Kalampokas T, Creatsas
G. Management of hematocolpos in adolescents with transverse
vaginal septum. Arch Gynecol Obstet. 2012 Apr;285:1083-7,
http://dx.doi.org/10.1007/s00404-011-2114-4.

Oloyede O, Obajimi GO. A case report of premenarchial trans-
verse vaginal septum at the University College Hospital, Ibadan.
Ann Ib Postgrad Med. 2017 Dec;15:130-2. PMID: 29556168.
Grimbizis GF, Gordts S, Di Spiezio A, Brucker S, De Ange-
lis C, Gergolet M, et al. The ESHRE/ESGE consensus
on the classification of female genital tract conge-
nital anomalies. Hum Reprod. 2013 Aug;28:2032-44,
http://dx.doi.org/10.1093/humrep/det098.

Williams CE, Nakhal RS, Hall-Craggs MA, Wood D, Cutner
A, Pattison SH, et al. Transverse vaginal septa: Manage-
ment and long-term outcomes. BJOG. 2014 Dec;121:1653-8,
http://dx.doi.org/10.1111/1471-0528.12899.
Dennie J, Pillay S, Watson D, Grover S.
copic drainage of hematocolpos: A new treatment
option for the acute management of a transverse
vaginal septum. Fertil Steril. 2010 Oct;94:1853-7,
http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2009.09.041.

Laparos-


dx.doi.org/10.4067/S0717-75262003000300006
dx.doi.org/10.1016/j.jmig.2016.02.011
dx.doi.org/10.1155/2019/6738380
dx.doi.org/10.5546/aap.2017.e150
dx.doi.org/10.1016/j.tjog.2017.12.032
dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2009.12.052
dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2009.12.052
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0130
dx.doi.org/10.4274/tjod.galenos.2019.32956
dx.doi.org/10.4274/tjod.galenos.2019.32956
dx.doi.org/10.1016/j.jmig.2020.03.009
dx.doi.org/10.1007/s00404-011-2114-4
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30114-3/sbref0155
dx.doi.org/10.1093/humrep/det098
dx.doi.org/10.1111/1471-0528.12899
dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2009.09.041

	Tabique vaginal transverso: revisión bibliográfica a propósito de un caso
	Introducción
	Caso clínico
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Financiación
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

