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® Perineal groove

* Malformacion
anorrectal baja
 Abuso sexual

e Defecacion dolorosa
* Vulvodinia

Se presenta el caso de una nifia de dos afios, recién llegada de China tras su adopcién por una familia
espafiola. En la primera exploracion clinica se objetiva una lesién no dolorosa en el periné, desde el ano
hasta la horquilla vulvar, compatible con un perineal groove. Se trata de una pequefia malformacién
benigna cuya existencia conviene conocer, ya que puede llevar a confundirse, entre otras posibilidades,
con una agresion sexual, con todas las consecuencias que ello implica.

Resumen

Perineal groove, or how something small can become a big problem

Key words:

* Perineal groove

® Low anorectal
malformation

o Sexual abuse

e Painful defecation
e Vulvodynia

The case report of a 2-years-old Asian girl, recently arrived from China after her adoption by a Spanish
family, is presented. In her first clinical examination a painless lesion is observed in the perineum, from
anus to fourchette, compatible with a perineal groove. This is a small benign malformation whose
existence should be known, because it can be misdiagnosed, among other possibilities, as sexual abuse,
with all the consequences this has.

Abstract

INTRODUCCION conocida por la mayoria de los pediatras y los der-
matdlogos. Conviene conocerlo para evitar que
este hallazgo banal se convierta en un grave pro-
blema si se confunde con una manifestacién de

abuso sexual?, como ocurrié en el caso que se pre-

El perineal groove (PG) (ranura o surco perineal) es
una malformacion anorrectal baja (MARB) que se
caracteriza por un surco no doloroso, variable en

. . . senta.
longitud y en profundidad, tapizado por una mu-
cosa rojiza, sin epitelio y localizado en la linea me- )
dia posterior del pering, entre la horquilla vulvar y CASO CLINICO

el ano, con un desarrollo normal de la uretra, la

i 1 o . . . S
vaginayelano™. Nifia de dos afios y medio, de origen asiatico, que

Se considera que el PG es una malformacion muy  acude a la consulta de Atencién Primaria al dia si-

poco habitual, con una nula o escasa expresividad
clinica, y que tiende a la reepitelizacion esponta-
nea, por lo que no suele precisar tratamiento. En
realidad, no se sabe bien cual es su incidencia real
y su repercusion clinica, pues es una entidad des-

guiente de llegar del orfanato de China en el que
habia estado viviendo, tras haber sido adoptada
por una familia espafiola compuesta por padre,
madre y dos hijos biolégicos adolescentes. La
acompana su madre adoptiva, que solicita una va-
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loracién general de su estado de salud, a la espera
de ser atendida por el hospital de referencia que la
Comunidad de Madrid establece en su Protocolo
de Adopcion Internacional.

En la inspeccién destaca su fenotipo mongoloide
racial, un buen estado nutricional y un comporta-
miento tranquilo. En la exploracion se descubre
que en el periné hay una lesion lineal entre la hor-
quilla vulvary el ano, con aspecto de herida incisa,
de fondo eritematoso, recubierta de mucosa y sin
signos de sangrado. La uretra, la vagina, la vulva y
el ano tienen un aspecto normal (Fig. 1).

La primera sospecha diagnostica fue la de una
agresion sexual, pero se optd por una actitud ex-
pectante, debido a la ausencia de sangrado activo
y de dolor, al aspecto normal del resto de los geni-
tales externosy al comportamiento tranquilo de la
nifia durante la exploracion. Se solicité una ecogra-
ffa renal y de vias urinarias, que fue normal.

Tras los primeros controles en el hospital de refe-
rencia antes mencionado, la madre acude angus-

Figura 1. Perineal groove (surco perineal) en una nifia
de dos arios
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tiada al centro de salud, porque en el hospital sos-
pechan que en la familia se estd abusando
sexualmente de la nina, e incluso se les ha amena-
zado con denunciarlo asi ante las autoridades. En
este intervalo, la oportuna lectura de un articulo
relacionado con el surco perineal® proporciona la
clave para el diagndstico definitivo de la malfor-
macion, con el consiguiente alivio de todos los im-
plicados. El estudio microbiolégico solicitado por el
hospital para descartar enfermedades de transmi-
sion sexual fue negativo (lUes, virus de la inmuno-
deficiencia humana y de las hepatitis B, Cy A, her-
pesy gonococo). La nifia refiere, de modo ocasional,
dolor leve en la vulva y tiene cierta tendencia al
estrefimiento, aunque estas molestias no interfie-
ren con su actividad habitual y no hay signos de
irritacion local.

DISCUSION

El PG es una forma minima de MARB descrita por
primera vez en 1968, por Stephens®. Se describe
como un surco rojizo y humedo, de profundidad
variable, tapizado por una membrana mucosa, que
se extiende desde |a horquilla vulvar hasta el mar-
gen anterior del ano. Suele haber una cierta hiper-
trofia de los labios menores, que pueden rodear
dicho surco, y hay un desarrollo normal de la ure-
tra, la vaginay el ano. Se puede reconocer desde el
nacimiento, aunque en ocasiones el diagnodstico se
demora meses o afios.

La patogénesis del PG no es bien conocida, pero se
intenta explicar como un defecto embriolégico
precoz, a partir de las cuatro semanas de desarro-
[lo, como ocurre en el resto de las MARB. Se ha su-
gerido que el surco perineal se debe a un falloen la
fusién de los dos pliegues genitales mediales, en
su zona central, que en condiciones normales con-
tribuyen a la formacion del periné. Esta hipotesis
es apoyada por el hecho de que el PG, de forma ais-
lada, Gnicamente se ha descrito en mujeres, pues
en ellas los dos pliegues genitales laterales no con-
tribuyen a la formacién de la linea media perineal.
Para otros autores, el PG es un vestigio de conducto
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cloacal abierto o un fallo en el desarrollo del septo
uroanal, formado a partir del septo urogenital®.

EI PG puede asociarse a otras malformaciones. Las
mas habituales son las anorrectales, como el ano
imperforado, la estenosis anorrectal, el ano ante-
rior, el ano ectdpico o la fistula rectovestibular (“ca-
nal perineal”). Esta Ultima se refiere a una fistula
congénita que parte del canal anal (bajo las valvu-
las anales 0 a sumismo nivel) y desemboca dentro
del mismo vestibulo (en el PG la fistula se abre a la
piel del vestibulo)®. Es bastante menos frecuente y
se ha descrito en ambos sexos, especialmente en
la literatura médica de paises asiaticos (India,
Japoén, Arabia Saudi...). También se han publicado
un caso aislado de una nina con PG que asociaba
una anomalia del tracto urinario inferior, concreta-
mente un doble uréter izquierdo con ureterocele, y
otro caso de PG en un varén de siete afios que aso-
ciaba un hipospadias con hemiescroto e inconti-
nencia rectal.

Aunque se considera que el PG es una malforma-
cién muy poco habitual, se desconoce su inciden-
cia real. Hay pocas publicaciones que traten sobre
¢l y ni siquiera se menciona en los libros de
Pediatria, por lo que puede estar infradiagnostica-
doy ser mas frecuente de lo que parece. Ello puede
deberse, ademas de a su escasa expresividad clini-
ca, al desconocimiento que hay de esta entidad,
especialmente por parte de pediatras y dermatélo-
gos, de modo que el surco se confunde con cuadros
de irritacion o dermatitis del pafal, en el mejor de
los casos®, oincluso ha llevado a diagnosticos erro-
neos de abuso sexual?, con todas las connotacio-
nes negativas que ello implica para el paciente y su
familia®.

En un extenso analisis publicado hace unos anos
por un grupo japonés’, se observa que, en mujeres,
hay un 16% de MARB clasificadas en el apartado de
“miscelanea”,y de ellas, el 5% corresponde a un pe-
rineal groove. Teniendo en cuenta que un 10% de
las mujeres con MARB tiene un diagnostico tardio
(mas alla del primer mes de vida)®, se puede pen-
sar que hay muchos casos de PG que no tienen se-
guimiento clinico o que son tratados sintomatica-
mente, sin un diagnostico especifico.

De forma habitual, se describe el PG como una leve
dismorfia que no suele causar molestias, salvo que
asocie otras malformaciones, y que evoluciona a la
epitelizacién espontanea al cabo de unos meses
tras el nacimiento o después de varios afos. Por
otrolado, no es raro que algunas pacientes refieran
molestias en la zona, como prurito anal, defeca-
cion dolorosa, fisuras anales, estrenimientos, vul-
vodinia, vulvitis, ectropion, prolapso de la mucosa
anal o secrecion de la mucosa perineal. Ello podria
explicarse por el cambio en la disposicion de las
fibras musculares del esfinter anal externo. En
condiciones normales, este esfinter es circular y
contribuye a mantener el ano elevado, debido a su
tono basal en reposo. Cuando existe un PG, el es-
finter anal externo no es circular, sino que tiene
forma de U, porque las fibras musculares se bifur-
can alrededor del surco formado. Esto hace que
haya una peor resistencia a la traccion y se soporte
peor el estiramiento muscular que tiene lugar du-
rante la evacuacion. El trauma local favorece las
fisuras y clinicamente aparecen las molestias an-
tes referidas.

La fragilidad del perineo posterior podria ser res-
ponsable de cuadros de dispareunia o de vulvodi-
nia en mujeres adultas con PG, incluso en los casos
en los que se haya producido la epitelizacion del
tejido andmalo. Algun autor ha sugerido la necesi-
dad de aclarar bien la historia natural de la malfor-
macion, con estudios observacionales bien disefia-

dos®.

Debido a la tendencia espontanea a la epiteliza-
cion de la lesion, la mayor parte de los autores no
consideran necesario ningun tipo de tratamiento,
excepto que el PG asocie otro tipo de malformacio-
nes que causen incontinencia fecal u otros proble-
mas. También esta indicada la reparacion quirurgi-
ca por motivos estéticos, o bien cuando la paciente
tiene sintomas que no se controlan con un trata-
miento conservador (higiene cuidadosa del periné,
ablandadores de heces, bafios de asiento..).
Recientemente, un grupo de cirujanos recomienda
corregir todos los casos de PG, al considerar que en
su serie (seis nifas en ocho afos) hubo un alto por-
centaje de infecciones (el 50% tuvo infeccion de los
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genitales externos y un 15% present6 infeccién
urinaria)®. La técnica quirtrgica consiste en la re-
seccion de la mucosa anormal y la reconstruccion
de la linea media posterior, con suturas absorbi-
bles. Se ha descrito, como complicacidn, la dehis-
cencia de la sutura en el 50% de los casos, a causa
de su contaminacion por heces y orina. Para supe-
rar este obstaculo, se ha propuesto cubrir la sutura
con pegamento quirdrgico, lo cual facilitaria a los
padres el manejo de la herida en el domicilio.

En cualquier caso, parece tratarse de una lesion
banal que todo médico que atiende a poblacion
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infantil debe conocer, para evitar errores de diag-
nostico y planteamientos no indicados.
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