Pediatria flash

| SANGUINAMENTI VAGINALI IN ETA PREPUBERALE

In et prepuberale il problema dei sanguinamenti vaginali
& raro e attribuibile, in realtd, a un ampio speftro di ma-
lattie che possono andare da una semplice caruncola ure-
trale al rabdomiosarcoma.

In diagnosi differenziale dovremo pensare a molteplici
cause, facilmente distinguibili in base ad anamnesi, esa-
me obiettivo e, a volte, ?ollow-up. Le eziologie variano da
cause infettive, alla presenza di corpi estranei, a cause
endocrinologiche, malformative o degenerative.

Da ricordare ancora che, viste la molteplicita delle cause,
la raritd del problema, e la contemporanea possibile gra-
vitd del reperto, il problema “sanguinamento vaginale”
andra sempre indagato fino a diagnosi sicura'2.

QUALI SONO LE CAUSE?

Corpo estraneo

E in assoluto la causa piv frequente (fino al 90% dei casi).
La sintomatologia tipica & proprio il sanguinamento vagi-
nale associato a secrezioni maleodoranti quando si asso-
cia una sovrainfezione/vulvovaginite. Il corpo estraneo
piU frequentemente rinvenuto & della carta igienica “ap-
pallottolata”. L'etd pit tipica & quella della bambina tra i
4 e i 7 anni. L'esame obiettivo andra preferibilmente effet-
tuato in sedazione, utilizzando uno speculum nasale, un
cistoscopio o un isteroscopio. La rimozione dell’'oggetto
solitamente porta alla completa risoluzione del sintomo.

Trauma genitale

A volte il trauma non & presente in anamnesi se il bambi-
no & piccolo; il frauma & solitamente dovuto a cadute ac-
cidentali. Spesso la caduta porta alla formazione di un
ematoma in regione perineale, molto dolente. A volte |'e-
matoma o |'abrasione dell'imene causano sanguinamenti,
anche copiosi ma autolimitati. A livello vulvare general-
mente non & necessario un trattamento specifico, se non
I'esecuzione di lavaggi con acqua fresca/applicazione di
impacchi di ghiaccio locali. Possibile I'uso di antidolorifici
al bisogno. Ferite penetranti a livello vaginale, invece, de-
vono essere aftentamente indagate, tenendo sempre a
mente la possibilitd di un abuso sessuale. Utili, in questo
caso, accertamenti per escludere lesioni alla vescica o in-
testinali.

Menarca isolato

Alcune bambine possono presentare una variante della pu-
berta precoce, il menarca isolato. Questo si presenta con
sanguinamenti vaginali intermittenti, piv spesso regolari, di
entita variabile, da uno spotting della durata di poche ore
a sanguinamenti profusi per alcuni giorni consecutivi. Non
sono presenti altri segni di pubertd. Il sospetto diagnostico
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sard guidato dall’anamnesi sopradescritta. Utile, in questo
caso, |'esecuzione dei dosaggi ormonali, di un’ecografia
pelvica e di una radiografia del polso per etd ossea, una
volta escluse alire cause di sanguinamento.

Tumori genitali

| tumori della regione genitale pit frequenti sono il rabdo-
miosarcoma embrionale, il carcinoma endodermale (piv
spesso in bambini piccoli), il carcinoma mesonefrico (ori-
gina da residui di un dotto mesonefrico, pit tipicamente
in bimbe di eta superiore a 3 anni) e il carcinoma a cellu-
le chiare della vagina (spesso associato a una storia di
esposizione prenatale a dietilstilbestrolo). Sono molto rari,
e una delle presentazioni pud essere appunto il sanguina-
mento genitale intermittente. La diagnosi puo essere fatta
tramite un esame obiettivo in sedazione, spesso il quadro
clinico non ¢ specifico e, in caso di dubbio dello speciali-
sta, una biopsia della parte sara dirimente.

Prolasso uretrale
Anche questo problema é raro, tipico delle bambine pre-
uberi di colore, anche se riscontrabile nelle bambine
Eionche. E caratterizzato da un prolasso della mucosa
uretrale dal meato esterno, con la E)rmozione di una mas-
sa vulvare facilmente sanguinante separata dalla vagina
(Figura 1). Nei casi di prolasso di dimensioni piv impor-
tanti la bambina pud lamentare difficolta alla minzione
(da occlusione del meato uretrale). E inusuale che |'uretra
rolassata possa andare incontro a “strangolamento”. Tra
Ea cause eziopatogenetiche la stipsi, la diarrea, la tosse
forte. Spesso il sanguinamento perineale & il primo segno,
anche se le bambine possono inizialmente presentare di-

Figura 1. Prolasso uretrale:
mucosa uretrale con con-
gestione a “nocciolina”
che circonda il meato ure-
trale.
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suria. Un tentativo terapeutico andra fatto con pomate
estrogeniche locali da applicare 2-3 volte al giorno per 4
settimane (l'uretra distale & sensibile agli estrogeni); in ca-
so di fallimento, la terapia & chirurgica®.

Altre cause di sanguinamento vaginale sono dovute alla
“pseudomestruazione” della lattante conseguente alla ca-
duta del tenore di estrogeni materni dopo il parto; le vul-
vovaginiti che si possono anche associare a minimi san-
guinamenti, la cistite emorragica, una coagulopatia, il li-
chen scleroatrofico* associato sempre perd a una clinica
di prurito e secchezza vulvare.

Non & questa la rubrica per approfondire il sanguinamen-
to vaginale posttraumatico da abuso sessuale, che resta
comunque un problema di proporzioni epidemiche nella
nostra societd® (vedi anche Linee Guida a pag. 291). Im-
portante sard comunque pensarci in caso di sanguina-
mento vaginale senza chiara causa, per non esporre que-
ste bambine al rischio di perpetuazione dell’evento. Va ri-
cordato che spesso le bambine abusate presentano un
esame obiettivo genitale normale o aspecifico (ragadi
anali, orifizio imenale allargato, lichen scleroso, Figura 2)
mentre alterazioni specifiche vengono segnalate soltanto
nel 4% delle abusate.
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Figura 2. Lichen scleroso lieve: notare il caratteristico colore perlaceo
della pelle (a sinistra) e le placche perivaginali color avorio con emorra-
gie (a destral.
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