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RESUMEN

Los traumatismos en pacientes pediatricos comprenden una amplia variedad de casos, son bastante
frecuentes y de diferente origen, sin embargo los traumatismos genitales pediatricos son lesiones de
gran importancia por su impacto tanto fisico como emocional en algunos casos. La literatura clasifica a
los traumatismos como abiertos o cerrados y el origen varia segun la edad del paciente. En lactantes o
preescolares suelen ser el resultado de caidas, mordeduras de animales o abusos sexuales. En
adolescentes se relacionan a actividades deportivas o practicas sexuales en algunos casos. Las lesiones
pueden afectar estructuras externas como escroto, pene, clitoris, labios menores y/o mayores, o
estructuras internas como uretra y vagina. Las lesiones y su gravedad van desde abrasiones y hematomas
leves hasta desgarros graves con compromiso vascular o infecciones. El diagndstico de estos casos van
desde una anamnesis detallada, exploracion fisica, si el caso lo amerita ecografias o resonancia
magnética. En sospecha de abuso, el manejo clinico y legal deben integrarse. El tratamiento depende
del tipo y severidad del trauma. Las lesiones menores pueden manejarse de forma conservadora, por
otro lado los desgarros o compromisos vasculares pueden requerir intervencion quirdrgica. La atencion
psicoldgica es fundamental para tratar el impacto emocional y prevenir secuelas a largo plazo.
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Regarding a Case: Comprehensive Management of Bulbar Trauma in a
Pediatric Patient

ABSTRACT

Trauma in pediatric patients encompasses a wide range of cases, being relatively frequent and with
diverse origins. However, pediatric genital trauma is of great importance due to its physical and
emotional impact in some cases. The literature classifies trauma as either open or closed, with its origin
varying according to the patient's age. In infants or preschool children, it is often the result of falls,
animal bites, or sexual abuse. In adolescents, it may be related to sports activities or, in some cases,
sexual practices. Injuries can affect external structures such as the scrotum, penis, clitoris, labia minora
and/or majora, or internal structures such as the urethra and vagina. The severity ranges from minor
abrasions and hematomas to severe lacerations with vascular compromise or infections. Diagnosis
involves a detailed medical history, physical examination, and, when necessary, imaging studies like
ultrasound or magnetic resonance imaging. In cases of suspected abuse, clinical and legal management
must be integrated. Treatment depends on the type and severity of the trauma. Minor injuries can be
managed conservatively, while lacerations or vascular compromise may require surgical intervention.

Psychological care is essential to address emotional impact and prevent long-term consequences.
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OBJETIVO

Informar sobre un caso clinico de traumatismo genital en paciente femenino pediatrico resultado de
golpe por juegos mecanicos, destacando el diagndstico, abordaje y tratamiento del mismo.
INTRODUCCION

Los traumatismos no intencionales representan un riesgo significativo para la salud de los nifios y
adolescentes, con frecuencia suelen ser causa de hospitalizacion®. Un triaje incorrecto en centros de
salud que no cuenten con los recursos necesarios van de la mano con malos resultados clinicos en
pacientes pediatricos. Los traumas vulvares, siendo menos frecuentes, podrian ser mal evaluados y
tratados debido a la falta de experiencia o recursos especificos, puesto que este tipo de lesiones pueden
presentarse como laceraciones o hematomas hasta lesiones penetrantes que requieran un manejo
especializado con diagnostico por imagenes, intervencion quirdrgica y atencién psicoldgica de ser
necesario®. Pacientes que presentan contusiones de gran impacto deben ser manejados de manera
rapida y eficaz, las complicaciones suelen ser letales. Valorar la escala de coma de glasgow, junto a la
Injury severity score y New injury severity score nos puede ayudar a encontrar un valor predictivo de
mortalidad, por otro lado la escala de APACHE 2 nos ayuda de evaluar la probabilidad de morbilidad
y mortalidad del paciente®®,

El manejo de trauma vulvar pediatrico puede ser complejo debido a otras posibles complicaciones con
estructuras vecinas y la necesidad de un enfoque multidisciplinario. A destacar en zonas afectadas por
la contusion esta la uretra y por consiguiente la vejiga provocando incontinencia urinaria, disfuncién
miccional, fistula neurocutanea o estenosis ureteral®, Las fracturas de pubis en este caso particular
debido a impactos de alta energia suelen presentarse, por tal motivo es necesario que el abordaje de
cabecera este la radiografia de cadera®.

Una contusion de gran impacto eventualmente demostrara un hematoma resultado de la ruptura de
varios vasos sanguineos®?, concluyendo en una extravasacion de sangre en un tercer espacio, de no ser
drenado a tiempo formara coleccion de coagulos provocando un intenso dolor e hinchazon.
Presentacion del caso

Paciente femenina de 9 afios de edad que acudi6 en compafiia de su madre a la emergencia por presentar

dolor en region genital y sangrado en misma region, posterior a trauma con juego mecanico en un parque




de juegos infantiles por lo cual fue llevada a un centro de salud donde el abordaje no fue el adecuado
prescribiendo ibuprofeno 400mg, suero oral y medios fisicos en zona afecta. No conforme con la
evolucion, la madre del paciente decide llevarla a otra casa de salud 16 horas posterior al trauma. Como

resultado se evidencia la evolucién de la region genital 16 horas después del suceso (Imagen 1) un gran

hematoma.

Posterior a la valoracidn del servicio de cirugia pediatrica y urologia, anamnesis y exploracion fisica de
la paciente, se indicé canalizar via periférica agregando cloruro de sodio al 0.9% 1000 ml a 83 ml/hora,
ketorolaco 30 mg IV, suspender ingesta por via oral y exdmenes complementarios de laboratorio e
imagenes previo pase de quirdfano.

Se realizaron radiografias (imagen 2) para descartar fractura de cadera u otros cuerpos 0seos 0
compromiso de Grganos vecinos.

Imagen 2.- Se evidencia radiografia de pelvis, descartando fractura en zonas anexas al trauma.




Paciente ya en quiréfano, se procede a drenar el hematoma en labio izquierdo de zona genital,
evacuando coagulos (Imagen 4) en el trayecto. Se coloca sonda Foley®™ mas dren de Penrose?
(Imagen 3). Cirugia sin complicaciones.

Ima

gen 3.- Posterior al drenaje, limpieza y sutura. Colocacion de sonda Foley mas dren de Penrose

-

Post quirdrgico la paciente se le indicé hospitalizacion por 10 dias con esquema de cefazolina®1 gramo
IV cada 24 horas, ketorolaco® 0.75mg/kg/dia por razones necesarias, ibuprofeno 400 mg via oral cada
8 horas. Curaciones diarias con carboximetilcelulosa sédica-pectina-agua al 81%®> (Duoderm gel)

mas reposo absoluto.




Imagen 5.- Curacion 10 dias posterior al trauma, puntos de aproximacion, cuidados ya descritos.

DISCUSION

Este caso clinico nos presenta una paciente femenina de 9 afios de edad que presentd trauma en zona
genital asociado a el uso de juegos mecénicos en parque infantil, que en un principio el abordaje no fue
el éptimo para el caso, como resultado un gran hematoma en labio vaginal izquierdo. El tratamiento a
seguir, una vez su llegada al segundo centro de salud, fue un enfoque multidisciplinario, examenes de
laboratorio e imagenes lo cual guia a un drenaje quirdrgico del hematoma, antibidtico terapia,
curaciones diarias con coadyuvantes de la cicatrizacion, realizar el control y analisis del caso. El proceso
de este caso invita a estudiar la aplicacion de coadyuvantes como la carboximetilcelulosa sddica-
pectina-agua al 81% en intervenciones similares, en este caso demostré una rapida mejoria en un

periodo corto de tiempo.




CONCLUSION

El presente caso clinico destaca la importancia de un abordaje temprano, integral y multidisciplinario

en el manejo de trauma genital pediatricos. En este contexto se desencadenan una serie de factores que

son de gran importancia para el pronostico y movilidad o mortalidad del paciente dependiendo de su

gravedad. La paciente presentd complicaciones debido a una evaluacion inicial inadecuada, lo que

enfatiza la necesidad de capacitaciones especificas en centros de atencion primaria para la correcta

identificacion y tratamiento de lesiones vulvares.

El manejo quirdrgico del hematoma vulvar, acompafado de antibitico terapia, curaciones con agentes

coadyuvantes como la carboximetilcelulosa sddica-pectina-agua, y atencidn postoperatoria meticulosa,

demostro ser eficaz para la recuperacion completa de la paciente.

Este caso invita a explorar y documentar mas ampliamente el uso de coadyuvantes en la cicatrizacion

de traumas genitales y refuerza la necesidad de protocolos claros para el tratamiento de lesiones en la

poblacién pediatrica, mejorando el pronéstico del paciente.
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