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Etiologia del sangrado genital en niias prepuberes:

Tres casos clinicos.
Etiology of genital bleeding in prepubertal girls:

Three clinical cases.
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RESUMEN

El sangrado genital en nifias prepuberes (menores de 8 afios de
edad) es un motivo poco frecuente de consulta en ginecologia
infanto juvenil, siendo su origen multifactorial. Se revisaron las
causas que lo generan y los factores relacionados, se mencion6
a la vulvovaginitis como la causa mas frecuente de genitorragia
en nifias y se mencionaron otras causas como los traumatismos
vulvovaginales, cuerpo extrafio endovaginal, causas tumorales
como polipos, remanentes embrionarios restos mesonéfricos,
condilomas acuminados, prolapso de mucosa uretral y el sarcoma
botroide de vagina, ademas de causas endocrinas como la pubertad
precoz central y periférica; hasta causas de indole médico legal
como el abuso sexual infantil. Se presentaron tres casos en nifias
menores de 8 afios de edad con sangrado genital que acudieron a
la consulta de ginecologia infanto juvenil del Instituto Docente de
Urologia, en Valencia estado Carabobo, Venezuela; se discutieron
los sintomas asociados, hallazgos al examen fisico general y
ginecoldgico, resultados de examenes paraclinicos y la terapéutica
instaurada, ademas del diagnéstico definitivo. Correspondiendo los
casos a: vulvovaginitis hemorragica por Shigella Flexneri; pubertad
precoz central idiopatica y polipo fibroepitelial de mucosa vaginal.
Se concluye que el sangrado genital en nifias prepuberes es poco
frecuente y su etiologia es multifactorial de alli la importancia en
detectar la causa que lo origina con la finalidad de establecer un
adecuado manejo terapéutico.
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ABSTRACT

The genital bleeding in prepuberthal girls (less than 8 years of
age) is a rare reason for consultation in gynecology for children
and adolescents, being its origin multifactorial. We reviewed the
causes that generate it and related factors, it was mentioned that
vulvovaginitis is the most frequent cause of genitoraghia in girls and
other causes such as vulvovaginal trauma, endovaginal foreign body,
tumoral causes such as polyps, embryonic remnants mesonephric
remains, were discussed. condylomata acuminata, urethral mucosal
prolapse and vagina botroid sarcoma, as well as endocrine causes
such as central and peripheral precocious puberty; to causes of a
legal medical nature such as child sexual abuse. Three cases were
presented in girls under 8 years of age with genital bleeding who
attended the pediatric and gynecological consultation of the Teaching
Institute of Urology, in Valencia state of Carabobo, Venezuela; the
associated symptoms, findings to the general and gynecological
physical examination, results of paraclinical examinations and the
established therapy were discussed, in addition to the definitive
diagnosis. Corresponding cases to: hemorrhagic vulvovaginitis by
Shigella Flexneri; an Idiopathic Central Precocious Puberty and a
fibroepithelial polyp of vaginal mucosa. It is concluded that genital
bleeding in prepubertal girls is rare and its etiology is multifactorial,
hence the importance in detecting the cause that originates it in
order to establish an adequate therapeutic management.

Key words: Genitorragia, prepubertal girls, etiology, therapeutic,
gynecological examination.

INTRODUCCION

El sangrado genital en nifias prepuberes, o simplemente
genitorragia, es un sangrado impreciso y de caracteristicas
variables que proviene de vulva, vagina o utero y que
se presenta en niflas menores de 8 afos de edad, con
presencia de escasos signos del desarrollo puberal o en
ausencia de estos (1-4).

Este cuadro hemorragico es considerado una emergencia
ginecoldgica, tanto para el personal médico que aborda este
tipo de patologia, como para el entorno familiar que rodea
a la menor que sangra. Es un hecho matizado por el valor
que la sociedad le confiere a la integridad en la anatomia
genital de la nifia (indemnidad del anillo himeneal) que, junto
al desconocimiento en la poblacion general sobre de las
posibles causas que lo originan, traeran como consecuencia
una elevada carga de ansiedad y preocupacion.

La genitorragia en nifias prepuberes representa un motivo
poco frecuente de consulta en servicios de atencion
pediatrica general y en ginecologia infanto juvenil y, como
sintoma cardinal, genera un impacto significativo tanto en el
grupo familiar como en la nifa afectada (5-8).
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Etiologia de la genitorragia. Su etiologia es variada y
contempla multiples causas, entre las cuales podemos
mencionar la vulvovaginitis (VV), reportada en varias series
retrospectivas como la causa mas frecuente de genitorragia
en nifias prepuberes y responsable de entre un 6 y 36% de
todos los casos de genitorragia en nifias menores de 8 afios
(9-12). Este cuadro clinico es ocasionado por un proceso
inflamatorio importante a nivel de los tejidos vulvares, con
afectacion simultanea o secundaria de la mucosa vaginal en
su tercio inferior o mas externo, asociandose a descargas
vaginales de flujo y compromiso del delgado epitelio de
revestimiento vaginal desprovisto de estrégenos en una
nifia que no ha experimentado aun los cambios hormonales
propios de la pubertad. Esta afeccion es habitualmente
inespecifica durante la infancia y esta relacionada con
factores locales (cremas, irritantes locales, jabones
causticos, uso de ropa sintética, entre otros) (10-13).

Por el contrario, cuando la vulvovaginitis se asocia a
sangrado genital (vulvovaginitis hemorragica VVH), suele
aislarse algun agente etiolégico como responsable del
cuadro clinico. En ocasiones la descarga heméatica puede
ser muy copiosa pudiendo incluso simular un sangrado
menstrual. Entre los gérmenes asociados se encuentra:
Shighella Flexneri, responsable en 70% de los casos de
VVH y en menor porcentaje se ubican otros gérmenes
como: Shighella Sonnei, Streptococcus [ Hemolitico del
grupo “A” (S. Pyogenes) y el Sthaphylococcus Aureus,
estos dos ultimos con tendencia a producir un flujo vaginal
hemopurulento y mal oliente (11-13).

Los traumatismos genitales (vulvovaginales) representan
otra causa de sangrado genital afectando mayoritariamente
a las nifias en edad preescolar. En estos casos casi siempre
es positivo el antecedente de caidas a horcajadas sobre
objetos contundentes y contusos como manubrio o asiento
de bicicleta, borde del armazén de una cama, aparatos en
parques infantiles, entre otros. Cabe resaltar que ante la
presencia de un traumatismo genital hay que descartar la
posibilidad de un abuso sexual infantil por manipulacién o
penetracion con un objeto en la busqueda de la satisfaccion
sexual de un adulto (14).

Otra causa de genitorragia en nifias es la presencia de
cuerpo extrafio endovaginal, el cual genera una descarga
hematica modificada oscura y muy fétida y, dependiendo de
la naturaleza del cuerpo extrafio (papel higiénico, monedas,
trozos de lapiz, cerdas de cepillo, entre otros), sera la
presentacion e intensidad de los sintomas asociados a un
mayor o menor esfacelo de la mucosa vaginal (4-8).

Como causatumoral de sangrado genital se puede mencionar
la condilomatosis genital, caracterizada por la presencia de
lesiones de aspecto exofitico o vegetante tipo condilomas
acuminados como una expresion clinica postincubacion del
virus del papiloma humano (VPH). En edad infantil, estas
lesiones suelen ser multiples y confluyentes en region
perineal, vulvar, vaginal e incluso peri anal. La presencia
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de este tipo de tumoraciones obliga por igual a descartar
la posibilidad de abuso sexual infantil (ASI). Se lo puede
encontrar en nifias mayores, donde es poco probable la
transmision vertical a través del canal del parto, asociado
0 no a la deteccion de lesiones clinicas o subclinicas en los
progenitores. Sin embargo, en la mayoria de los casos no
logra documentarse contacto sexual (15-18).

Existen otras tumoraciones que rara vez pudieran
comprometer el tracto genital inferior y producir sangrado
genital en nifas prepuberes, como pdlipos vaginales,
remanentes embrionarios, hemangiomas tipo capilares
0 cavernosos O varices vulvares sangrantes; todos de
evolucion benigna. No se debe olvidar la posibilidad de un
sarcoma botroide (rabdomiosarcoma) ubicado en mucosa
vaginal como causa de sangrado genital. Es el tumor de
partes blandas mas frecuente en nifias sobre todo menores
de 3 afos de edad, cuyo prondstico y sobrevida suele ser
favorable por ser quimio sensible y estar supeditados en
gran medida a un diagnostico precoz (19,20).

No olvidemos los sangrados provenientes del tracto
genitourinario ya que si bien no corresponden a sangrados
exclusivos de la zona genital de la nifia, su sola presencia
obliga a consultar tempranamente al ginecélogo infantil,
que debera establecer un diagnéstico diferencial con la
infeccién urinaria activa, que puede cursar con hematuria
macroscopica, la cistitis hemorragica, sobretodo en nifas
mayores y el prolapso de mucosa uretral, que corresponde
a una tumoracioén interlabial, redondeada, edematosa y
congestiva, consecuencia de la eversion de la mucosa uretral
en su tercio distal y que genera sangrado (genitorragia) en
nifias prepuberes, sobretodo de raza negra (21,22).

Tomando en consideracién que la menarca o primera
menstruacion es la légica consecuencia final en el progreso
de la pubertad y que esta ultima tiene una cronologia
promedio entre 2 y 5 afios a partir de la aparicion del primer
signo de desarrollo puberal en la nifia, resulta poco probable
que se consulte con sangrado genital por esta causa en esta
etapa de la vida; a menos que estemos ante la presencia
de una pubertad precoz central o periférica; esta ultima es
generada por la presencia de quistes ovaricos productores
de estrégenos o de la teca granulosa (23,24).

De igual manera puede presentarse sangrado en etapa
prepuberal, aunque de forma excepcional en aquellas nifias
que porten algun sindrome especifico tipo Mc Cune Albright
0 mas raro aun en casos de menarca precoz (25).

En virtud de la multifactorialidad en la etiologia del sangrado
genital durante la infancia y la importancia en identificar
tempranamente la posible causa que lo origina, se presentan
tres casos clinicos en nifias menores de 8 afios de edad
que acudieron a la consulta de ginecologia infanto juvenil
del Instituto Docente de Urologia (IDU) en Valencia, estado
Carabobo; por presentar sangrado genital
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Primer caso. Se trata de preescolar de 4 afios de edad
quien es referida para evaluacion por ginecélogo infantil por
evidenciarse en su ropa interior sangrado genital escaso tipo
“manchas” en cinco ocasiones durante los ultimos dos meses
previos a su consulta. Como antecedente de importancia la
nifa presento flujo genital de larga data amarillento y verdoso,
ocasionalmente oscuro pruriginoso y no fétido, ameritando
tratamientos previos de caracter tépico y por via oral (cremas
antimicéticas y esteroides tdpicos) con poca respuesta
al tratamiento y persistencia de los sintomas descritos
asociados a diarrea mucosanguinolenta, la cual cedié por
completo con hidratacion oral, tratamiento antiparasitario de
amplio espectro y la posterior administracion de probioticos.
Al examen fisico ginecoldgico: mamas en estadio puberal
infantil (S1 escala madurativa de Marshall y Tanner);
abdomen blando y no doloroso; a la inspeccion vulvar se
evidencia presencia de sangre en bordes internos de labios
mayores, labios menores y clitoris; meato uretral himen e
introito vaginal lucen hiperemicos, al momento de traccionar
hacia afuera los labios vulvares (Figura1).

Figura 1. Vulvovaginitis hemorragica (himen e introito vaginal
hiperemicos y congestivos.

Se realiz6 ecografia pélvica transabdominal con transductor
convex 3,5 MHz; reportando utero alargado cilindrico,
endometrio no detectable y ovarios con volumenes y eco
patrones adecuados para la edad cronoldgica. En virtud
de los hallazgos a la evaluacion ginecoldgica se plantea
el diagnostico inicial de vulvovaginitis hemorragica,
decidiéndose tomar muestra para cultivo de secrecion y
fondo de saco vaginal por via transhimeneal a través del
uso de una unidad para cultivo estéril (Culturette Marion
Scientific Corp.©.); obteniéndose la muestra con hisopo
estéril embebiéndolo luego en un envase con medio de
Stuart modificado para traslado y procesamiento posterior;
adicionalmente se indicaron cambios en los habitos de
higiene y el uso de jabon con pH neutro con las micciones
y evacuaciones. La paciente acude al mes para evaluacion
de la respuesta local a las medidas higiénicas indicadas
evidenciandose poca o ninguna respuesta clinica con
persistencia del sangrado genital, el cual era escaso
pero persistente, reportandose finalmente en el cultivo la
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presencia de una enterobacteria: Shigella Flexneri.

Segundo caso. Preescolar de cinco afios y siete meses
de edad referida por cirujano pediatra para evaluacion
ginecoldgica por presentar sangrado genital persistente, el
cual se incremento en cantidad y frecuencia en los ultimos
tres meses asociado a la presencia de tumoracién sélida
a nivel genital. Al examen ginecoldgico se evidencia botdn
mamario disperso bilateral (S2) y ausencia de vello pubico
(V1); en genitales externos: se visualizé sangrado genital
rojo rutilante moderado y no fétido y tumoracion soélida,
edematosa, congestiva, rojiza y muy friable que protruye a
través de introito vaginal separando labios mayores vulvares
en la linea media, lo que impedia la visualizacién del himen
y el tercio externo de mucosa vaginal (Figura 2).

Figura 2. Tumor polipiode protruyendo a traves de introito vaginal

A la ecografia pélvica complementaria: Utero y ovarios
en forma, dimensiones y eco patrones acordes a edad
cronologica. La nifia se programa para reseccion de
la tumoraciéon guiada por vaginoscopia (Figura 3);
encontrandose mucosa vaginal y cuello uterino indemnes
y tumor de aspecto polipoide de base sésil a nivel de
techo vaginal en su tercio externo, se realizé exeresis de
la tumoracioén descrita, hemostasia local y sutura a puntos
separados con material reabsorbible (crémico 4-0) con
colocacion de sonda de Foley por setenta y dos horas para
derivar las orinas, presentando evolucion satisfactoria en el
postoperatorio.

Finalmente, el material resecado fue enviado para estudio
anatomopatoldgico, el cual reporto: “pdlipo vaginal de
aspecto fibroepitelial con inflamaciéon crénica severa,
estroma denso, proliferacion de células redondas con
escaso citoplasma y cambios asincronicos e hiperplasicos
moderados del epitelio de revestimiento; asociados a
neovascularacion, edema y congestién vascular severa con
focos de hemorragia recientes”. En virtud de los hallazgos
descritos se decide enviar muestra para bloque celular
fijado con parafina y una lamina histolégica (Bx174-14)
para realizar estudio inmunohistoquimico bajo la técnica del
polimero de dextrano marcado con peroxidasa conjugado
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a un anticuerpo (KI-67,p53 y CD34); confirmandose el
diagnostico de pdlipo fibroepitelial vaginal con inflamacion
cronica y baja actividad proliferativa (KI-67< 1%) con
cambios reactivos en el epitelio de revestimiento sin atipias
ni mitosis.

Figura 3. Vaginoscopia en nifia con sangrado vaginal.

Tercer caso. Escolar de seis afios y cuatro meses de
edad quién acude a la consulta de ginecologia infanto
juvenil por presentar sangrado genital moderado oscuro
no fétido de presentacion ciclica y de tres a cinco dias
promedio de duracion en los ultimos tres meses asociado a
aumento progresivo del volumen de ambas mamas. Como
antecedente de importancia: producto de gestacion Unica
a término, parto eutdcico con peso adecuado para la edad
gestacional sin complicaciones al nacer y sin antecedentes
familiares contributorios. Refiriendo crecimiento mamario
bilateral progresivo y persistente desde los cuatro afios
de edad y presencia de flujo genital blanco fluido y no
pruriginoso. Al examen fisico general y ginecologico se
evidencia: talla: 120 cm. (P90); peso: 28,5 kg, (P97); tiroides
no visible ni palpable. Se evidencia un importante volumen
mamario bilateral con elevacion simultanea del complejo
areola-pezén por encima del contorno mamario subyacente
e hiperpigmentacion; correspondiendo a un estadio mamario
4 (S4) (Figura 4).

Figura 4. Hiperpigmentacion del complejo areola /pezén.
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En genitales externos se observa ausencia de vello
pubiano; himen anular engrosado y de aspecto edematoso
humedecido por secrecion vaginal el cual protruye a través
de labios mayores vulvares (Figura 5)

Laboratorio: Gonadotropinas hipofisarias: FSH: 6,9 mili UD
/ ml; LH: 3,7 mili UD / mL (por radioinmunoensayo; RIA)
y estradiol sérico: de 84 pg. / mL. Edad dsea radiologica:
(huesos carpianos de mano izquierda): reporté: 9 afios
10 meses (>3DS) segun atlas de Greulich y Pyle. El
colpocitograma reporté predominio de células intermedias
y superficiales (85%) con desviacion a la izquierda lo que
traduce franca estrogenizacion de la mucosa vaginal.
Finalmente a la ecografia pélvica: utero piriforme, aumentado
de volumen (5,56 mL), relacion cuerpo / cuello 2:1, presencia
de linea endometrial hiperecogénica de 8 mm, ademas de
ovarios aumentados de volumen para la edad cronoldgica
con ecopatrén microfolicular (4 o mas foliculos ovaricos con
diametros entre 4 y 9 mm promedio) (Figura 6).

Figura 5. Himen congestivo edematoso por estrogenizacion.
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Figura 6. Ovario izquierdo microfolicular en nifia (6a) con Pubertad
Precoz Central Idiopatica
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La paciente es referida a Endocrinologia Pediatrica; quién
indicé evaluacion imagenoldgica: RMN contrastada de silla
turca y tallo cerebral que reveld ausencia de imagenes
con efecto LOE, ademas de evaluacion dinamica a través
del test de estimulacion tras la administracion de acetato
de Leuprolide por via subcutanea con medicion basal a los
60 ,90 y 120 minutos de los niveles de LH; reportandose
un valor de corte > de 8 U / L por este método a los 60
minutos (10,5 U/L) evidenciandose una respuesta puberal
secundaria a la activacion del eje hipotalamo / hipdfisis /
gonadal; lo que sugiere el diagnostico de “pubertad precoz
de origen central”.

DISCUSION

Los tres casos tienen en comun haberse presentado en
ninas menores de ocho afios de edad, es decir; antes del
inicio de la pubertad fisioloégica coincidiendo como motivo
de consulta el sangrado genital. El primer caso correspondi6
a un cuadro de vulvovaginitis asociada a sangrado genital
(vulvovaginitis hemorragica) donde debe plantearse la
posibilidad de un germen causal casi siempre del area
rectal; contrario a la vulvovaginitis inespecifica; forma
clinica de presentacion mas frecuente en edad prepuberal;
la cual usualmente obedece a causas irritativas locales y
malos habitos de higiene (9,10). De alli la necesidad de
identificar el tipo de agente responsable a través del cultivo
de secrecion vaginal; como acontecié en este caso donde
el germen aislado tras el cultivo de secrecion vaginal fue
Shigella Flexneri asociado frecuentemente a sangrado
genital en nifias con vulvovaginitis hemorragica (13). A la
paciente se le inicio tratamiento especifico con antibiéticos
por via oral en base al patrén de sensibilidad reportado en
el cultivo.

El segundo caso se traté de nifia en edad preescolar con
sangrado genital asociado a la presencia de tumoracion
vulvar interlabial; siendo esta una indicacion formal para
realizar la vaginoscopia; procedimiento que nos permite
evaluar el origen del sangrado genital ademas de la
ubicacion y extension de la tumoracion (26), lo que facilita la
escision tumoral mas biopsia con la finalidad de establecer
el diagndstico histolégico que reporto pdlipo fibroepitelial
vaginal coninflamacion cronicay congestion vascular severa.
Debido a la alta densidad celular estromal y la presencia
de grupos celulares de dificil categorizacion por histologia
convencional; se solicitd estudio inmunohistoquimico
complementario que confirmo el diagndstico previo;
reforzandose la utilidad de este tipo de estudio en el
diagnostico diferencial de diferentes tumoraciones en la
practica clinica.

El tercer caso se tratd de una nifla menor de ocho afos
de edad (6,4 afnos) con caracteres sexuales secundarios
en estadio avanzado de maduracion, talla en percentil 97
para la edad cronologica, aceleracion 6sea (> 3DS), pool
vaginal con predominio de células exfoliadas por efecto
estrogenico, ademas de ecografia pélvica que reveld utero
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piriforme aumentado de volumen con endometrio visible y
ovarios aumentados de volumen y ecopatron multifolicular;
todo esto aunado a elevaciéon en los niveles basales de
gonadotropinas hipofisarias y estradiol sérico. Hallazgos que
sugieren posible origen endocavitario del sangrado genital
probablemente secundario a PPC. Tal sospecha clinica
se corrobord con la aplicacion del “Test de estimulacion
con GnRH”; considerada como la prueba estandar a nivel
mundial para la confirmaciéon de una PPC y el diagnéstico
diferencial con otras formas clinicas de pubertad. (21). De
igual forma se realizaron los estudios de neuroimagenes
(RMN de tallo cerebral y de silla turca) los cuales reportaron
normalidad: estableciéndose asi el diagndstico definitivo de
Pubertad Precoz Central Idiopatica; siendo esta la forma
de presentacion clinica mas frecuente en nifias cuando se
compara con el varon. (23-25).

Actualmente la paciente recibe tratamiento farmacolédgico
con analogos de GnRH, bajo la forma de Acetato de
Leuprolide en ampollas de 3,75 mg intramuscular cada 28
dias, con controles clinicos y ecograficos cada seis meses.

CONCLUSIONES

El sangrado genital es un motivo de consulta poco frecuente
en nifias en edad prepuberal; sin embargo el impacto que su
presencia genera cuando esta presente y la certeza de que
este es generado en su mayoria por un agente etiolégico
especifico o por causas susceptibles de ser identificadas y
tratadas segun sea el caso; obliga al médico encargado de
la salud infantil a abordar tempranamente esta problematica
con la finalidad de instaurar la terapéutica adecuada
orientada en la etiologia del cuadro hemorragico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Claudia Aracelli Urbina Alvarez, Jorge Manuel Corimanya
Paredes, Cecilia Maria Gémez Meléndez. Etiologia del
sangrado genital en nifias en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio durante el periodo 2005-2008. Rev. SOGIA. 2007; 14
(2): 8-22.

2. Arzubi-Hughes MK, Salts LA, Weller MA. Diagnosis and
managing common genital emergencies in pediatric girls.
Pediatr Emerg Med Pract. 2018; 15 (10): 1-23.

3. Hernandez- Cabezza A y cols. Experiencia de 15 afios en
ginecologia pediatrica y de la adolescente en un hospital
pediatrico de tercer nivel- Bol Med. Hosp Infant Mex. 2012. 69
(5): 391- 6.

4. Mc Greal S, Wood P. Recurrent vaginal discharge in children.
J. Pediatr Adolesc Gynecol 2013; 26 (4): 205-208.

5. Dwiggins M, Gomez-Lobo V. Current review of prepubertal
vaginal bleeding. Curr Opin Obstet Gynecol. 2017; 29 (5): 322-
327.

6. Mc Caskill A, Inabinet CF, Tomlin K, Burgis J. Prepubertal
Genital Bleeding: Examination and Differential Diagnosis in
Pediatric Female Patients. 2018; 55 (4): 97-100.

Revista de Ia Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carahoho. Enero-Abril 2019 Vol. 23 N° 1



22

10.

1.

12.
13.

14,

15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Salus

Howell JO, Flowers D. Prepubertal Vaginal Bleeding: Etiology,
Diagnostic, Approach, and Management. Obstet Gynecol Surv.
2016; 21 (4): 231-242.

Soderstrom HF, Carlson A, Boriesson A, Elfving M.
Vaginal Bleeding in Prepubertal Girls: Etiology and Clinical
Management. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2016; 29 (3): 280-
285.

Loveless M, Myint O. Vulvovaginitis-presentation of more
common problems in pediatric and adolescent gynecology.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2018; (48): 14-27.

Cemef F, Odabas D, Senel U, Kocaman AT. Personal Hygiene
and Vulvovaginitis in Prepubertal Children. J. Pediatr Adolesc
Gynecol. 2016; 29 (3): 223-227.

Bumbuliene Z, et all. Microbiological finding of vulvovaginitis in
prepubertal girls. Postgrad Med J. 2014; 90 (1059): 8-12.

Bevittler |, Kavukcu S. Clinical presentation, diagnosis and
treatment of vulvovaginitis in girls: a current approach and
review of the literature. World J Pediatr. 2017; 13 (2): 101-105.

Rocio Martinez Ruiz, Beatriz Orden, Rosario Millan.
Vulvovaginitis por Shigella flexneri en una nifia. Rev. Casos de
Microbiologia Clinica. 2009; 12 (3): 1-12.

Sanchez de la Cruz, Bestalia. Traumatismo genital. En:
Ginecologia Infantojuvenil. E Bestalia Sanchez Editora.
Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires Argentina. 1ra
ed. 2011. Cap. 13: 158-160.

Juan Pablo Mouesca; Miguel Javier Indart de Arza; Luis
Stabilito. Verrugas anogenitales y sospecha de abuso sexual
infanto juvenil. Arch. Argent Pediatr. 2012; 110 (5): 29-36.

Emily Mora y colaboradores. Infecciéon por VPH en nifias sin
contacto sexual. Rev Obstet Ginecol Venez. 2013; 73 (2): 108-
115.

Larsen HK, Kofoed K. Ano-genital warts are more than benign
lesions. Ugeskr Laeger. 2018. 14; 180 (20): 118-131.

Herrmann B, Navratil N. Sexual abuse in prepubertal children
and adolescents. Endocr Dev. 2012. 22 (2): 112-137.

Alvaro M Gartner Caballero, Madeline Quezada Dalmau.
Rabdomiosarcoma Botroide del aparato genital femenino.
Ciencia y Salud. 2018;2 (2): 49-55.

Tania Pampillo Castifieiras, Lourdes Milagros Reyes Puentes,
Vladimir Diaz Noda, Agustin Lemus Saraceni, Ricelo Sierra
Herrera. Rabdomiosarcoma vaginal embrionario. Rev.
Ciencias Médicas. 2018; 22 (1): 03- 18.

José E Landaeta, Elsa J Lara, Marisa David, Patricia Zibaoui.
Tratamiento médico quirdrgico del prolapso de mucosa
uretral en nifias. Revision de cinco casos clinicos. Rev. Salus.
Universidad de Carabobo.2007; 11 (2): 36-8.

N Arco Huguet, M.A. Gairi Burgués, FX, Gonzalez Tallada X,
Soria Gili E, Solé Mir.Nifia de 8 afios de edad con una masa
genital poco frecuente. Acta Pediatr Esp. 2018;76 (3-4): 50-53.

23.

24.

25.

26.

José Landaeta, Elsa Lara, Margarita Castro, Ruth Salas, Ada M Vargas

German E Silva S MD. Pubertad precoz: actualizacién con una
vision desde la pediatria. CCAP. 2016; 14 (3): 57-70.

Brito VN; et all. Central precocious puberty: revisiting the
diagnosis and therapeutic management. Arch Endocrinol
Meta. 2016; 60 (2): 163-172.

Cynthia Florenti et all. Sindrome de Mc Cune Albright. Reporte
de un caso. 2014; 41(2): 139-142.

Nakhat RS, Wood D, Creighton SM. The role of the examination
under anesthesia (EUA) and vaginoscopy in pediatric and
adolescent gynecology: a retrospective review. J Pediatr
Adolesc Gynecol. 2012; 25 (1): 64-6.

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Caraboho. Enero-Rbril 2019 Vol. 23 N° 1



