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Himen imperforado, causa de dolor abdominal agudo y
hematocolpos en adolescente: reporte de caso clinico
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RESUMEN

El himen imperforado es una malformacién vaginal poco comun.
Su frecuencia alcanza entre 0.5 a 1/1,000 mujeres. Este tipo de
alteraciones se manifiesta habitualmente durante la adolescen-
cia. El himen imperforado es el defecto méas simple que resulta en
amenorrea primaria. Puede estar asociado con dolor pélvico ciclico
y una masa perirrectal con secuestro de sangre en la vagina (he-
matocolpos). El diagnéstico se realiza mediante el examen fisico y
es facil de corregir con cirugia. Se presenta el caso clinico de una
paciente adolescente con amenorrea primaria, con cuadro carac-
terizado por dolor abdominal agudo y hematocolpos secundario a
himen imperforado; se realiz6 incision estrellada del himen con
drenaje del hematocolpos, evolucionando favorablemente.

Palabras clave: Himen imperforado, hematocolpos, dolor abdo-
minal agudo.

Nivel de evidencia: IV.

Imperforate hymen cause of acute abdominal pain
and hematocolpos in adolescent: case report

ABSTRACT

The imperforate hymen is a rare vaginal malformation. Its fre-
quency reaches 0.5 to 1/1000 women. These disorders usually oc-
curs during adolescence. The imperforate hymen is the simplest de-
fect that results in primary amenorrhea. It may be associated with
cyclic pelvic pain and a mass kidnapping perirectal with blood in
vagina (hematocolpos). The diagnosis based on physical examina-
tion and is easily corrected with surgery. We report the clinical case
of adolescent patient with primary amenorrhea condition charac-
terized by acute abdominal pain secondary to imperforate hymen
hematocolpos, starry incision was made in hymen and drainage
hematocolpos with a favorable outcome.
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INTRODUCCION

El himen imperforado es una patologia poco frecuen-
te, ocurre en aproximadamente 0.5 a 1/1,000 muje-
res.! Se caracteriza por la falta de canalizacién del
tejido conjuntivo del extremo inferior de la placa va-
ginal, creando asi una oclusion en la salida vaginal,
por una alteracion en el desarrollo de los conductos
de Miiller.?

El himen es un vestigio membranoso de la unién
entre los bulbos senovaginales y el seno urogenital,
generalmente, se perfora durante la vida fetal para
establecer una conexion entre la vagina y el periné.3

Existen diversos tipos de himen: microperforados,
tabicados, cribiformes, asi como diferencias en el gro-
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sor de la membrana, lo cual nos orienta a valorar el
tratamiento quirdrgico en los casos de obstruccion de
la menstruacién o que interfieran con la penetracion
durante la relacion sexual.* Pueden asociarse malfor-
maciones urogenitales, como la agenesia renal.®

El cuadro clinico de esta patologia, generalmente,
es asintomatico hasta la menarca, o inclusive hasta
pocos afios después. Conforme ocurren los periodos
menstruales y se acumula la sangre en la cavidad
uterina (hematdémetra), o bien, ocasionando una
acumulacion en la vagina (hematocolpos) hasta oca-
sionar dolor pélvico intenso, distension abdominal y
retencion urinaria, lo que lleva al paciente a recibir
atencion médica.®

El objetivo de este articulo es informar el caso de
una mujer adolescente con amenorrea primaria, do-
lor abdominal agudo y hematocolpos, ademas de una
breve discusion con los principales articulos relacio-
nados con el tema.

CASO CLINICO

Femenino de 15 afios de edad, aun sin presencia de
menarca, con historia de haber presentado durante
el dltimo afio dos cuadros de retencion urinaria, en
donde Unicamente se realizé vaciamiento vesical con
sonda, remitiendo la sintomatologia. Acude al Servi-

Figura 1. Aspecto del himen imperforado, visualizado en la sala de qui-
réfano antes de realizar incision estrellada y drenar los hematocolpos.

cio de Tococirugia con dolor abdominal intenso in-
capacitante, mal estado general y retencion urinaria
de ocho horas de evolucidn. A la exploracién fisica
se encuentra el abdomen aumentado de tamafio, a
tension, doloroso a la palpacién superficial y media,
con globo vesical hasta cicatriz umbilical, caracteres
sexuales compatibles a Tanner 1V, introito vaginal
con himen imperforado a tension (Figura 1).Los ha-
llazgos en el ultrasonido pélvico demostraron liquido
en la vagina, sugestivo de hematocolpos (Figuras 2 y
3). Como atencién primaria, se realiz6 vaciamiento

Figura 2. Imagen ultrasonogréfica de los hematocolpos. Imagen por ul-
trasonido abdominal, donde se visualiza en la parte superior el contorno
uterino de dimensiones normales, y por debajo, una imagen anecoica de
grandes dimensiones que corresponde a hematocolpos.

Figura 3. Medicion de hematocolpos por ultrasonido. Imagen por ultra-
sonido abdominal con medicién de imagen anecoica correspondiente a
hematocolpos con dimensiones de 10.5 x 6.9 x 4.8 cm.
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vesical, obteniendo 950 mililitros de orina clara, y se
dej6 sonda de Foley a derivacidn. Posteriormente, se
paso a la paciente al quirofano y, bajo anestesia ge-
neral balanceada, se practico incision en estrella del
himen, drenando 400 mililitros de material achocola-
tado bajo control ultrasonografico; después se realiz6
vaginoscopia e histeroscopia, corroborando la inte-
gridad vaginal y de la cavidad uterina. La paciente
curso con adecuada evolucidn durante las primeras
horas del postoperatorio, se retird la sonda vesical a
las 24 horas, al mismo tiempo que se egresé sin com-
plicaciones.

Las fotografias presentadas en este articulo fue-
ron autorizadas por los padres de la paciente.

DISCUSION

Embriolégicamente, el aparato reproductor deriva
del seno urogenital y de los conductos de Muller. El
himen es un vestigio membranoso del bulbo senova-
ginal y el seno urogenital, de este Ultimo también de-
riva el vestibulo y el tercio inferior de la vagina.®

La presentacion clinica del himen imperforado
puede ser amenorrea primaria, desarrollo puberal
avanzado, dolor y distension abdominal, masa palpa-
ble a nivel del hipogastrio y prominencia del himen.
También, puede existir sintomatologia genitourina-
ria como disuria recurrente, tenesmo, dolor lumbar y
retencion urinaria.*®

En ocasiones, el hematocolpos secundario al hi-
men imperforado puede rectificar el &ngulo vesicou-
retral, provocando retencion urinaria y dolor abdo-
minal agudo, como en el caso de nuestra paciente.
El simple vaciamiento vesical permite realizar los
estudios complementarios y decidir el mejor abordaje
quirdrgico para la resolucion definitiva.

Es poco frecuente la asociacién con otras malfor-
maciones, las anomalias renales se encuentran en
el 20 a 30 por ciento de las mujeres con defectos en
conducto de Muller.® Por lo tanto, todas las mujeres
con defectos de Muller deben someterse a un estudio
radioldgico renal, como un pielograma intravenoso
o un ultrasonido renal. La agenesia renal ipsilate-
ral se ha observado en defectos obstructivos. Otras
anomalias superiores del tracto urinario que pueden
presentarse son: rifion en herradura, duplicacion del
sistema colector y pelvis renal ectépica.’

La acumulacion de sangre en la vagina (hemato-
colpos), en el utero (hematdémetra), o en las trompas
de Falopio (hematosalpinx) son relativamente mas
frecuentes y dependen del defecto estructural que las
causa y de la cantidad de sangre acumulada.®
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El himen imperforado presenta un patron bimo-
dal, con pacientes diagnosticadas en el periodo neo-
natal y otras diagnosticadas en la adolescencia.® Un
diagndstico precoz se asocia a menor sintomatologia
y necesidad de estudios auxiliares, asi como menor
error en el diagndstico inicial, debido a que muchas
adolescentes con diagndstico tardio son manejadas
de inicio como cuadros de infeccion urinaria, nefro-
litiasis, apendicitis aguda o tumor pelviano, antes de
realizar el diagndéstico de himen imperforado. En el
periodo neonatal, se puede manifestar por mucocol-
pos o hidrocolpos, signos que pueden pasar desaper-
cibidos si no se realiza un examen fisico acucioso de
los genitales femeninos externos.'®

El ultrasonido constituye la principal herramienta
de diagnostico para los 6rganos genitales internos en
la infancia. Se puede recurrir a la resonancia mag-
nética como examen complementario en casos com-
plejos y puede orientarnos a malformaciones que re-
quieran mayor precision diagnostica.t12

El diagnostico por ultrasonido demuestra la dis-
tensidn de vagina por un contenido habitualmente
hipoecogénico. La obstruccion vaginal también puede
ser causada por presencia de tabique vaginal trans-
verso, habitualmente, situado en la parte alta de la
vagina, por lo que en estos casos el introito muestra
un aspecto normal. También, es necesario considerar
la posibilidad de duplicacién vaginal completa, en la
gue una vagina puede estar permeable y la otra obs-
truida, originando hematdémetra y hematocolpos; es-
tas duplicaciones de Utero y vagina se producen por
falla parcial o completa de la union de los conductos
de Muller.®

El himen imperforado es una de las lesiones mas
comunes de obstruccién del tracto genital femenino.
Al nacer, se puede observar un introito abultado, de-
bido a mucocolpos por secreciones vaginales estimu-
ladas por el estradiol de la madre. Si el diagndstico
no se realiza en el periodo neonatal, el moco se reab-
sorbe y el recién nacido suele permanecer asintoma-
tico hasta la menarquia. En ese momento, la adoles-
cente puede presentar historia de dolor abdominal o
pélvico ciclico y hematocolpos, lo que puede dar una
coloracion azulada a la membrana del himen.'? La
reparacion del himen se puede realizar a cualquier
edad, sin embargo, la reparacion se facilita si los teji-
dos han sido sometidos a la estimulacién estrogénica.
Por lo tanto, la cirugia es ideal en los periodos in-
mediatos al nacimiento, tiempo después de la puber-
tad, o en la premenarca. La reparacion quirdrgica,
bajo anestesia, se compone de una incision eliptica
en la membrana cerca del anillo himeneal, seguida
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por evacuacidn del material obstruido. Es importan-
te realizar estudios complementarios para descartar
otras malformaciones del conducto de Muller.'*

CONCLUSIONES

El himen imperforado es una entidad poco frecuente,
su diagnostico puede ser complejo, por lo que debe
sospecharse un hematocolpos secundario a himen
imperforado en las adolescentes cuando cursen con
sintomas urinarios o abdominales; es importante la
exploracidn fisica cautelosa de las pacientes para no
retrasar el diagndéstico y dar un manejo oportuno,
evitando las complicaciones. Debe complementarse
el diagnéstico por medio clinico e imagen.

La historia clinica y el interrogatorio dirigido son
fundamentales, asi como sospechar sobre la posibili-
dad de himen imperforado o algun otro defecto con-
génito en el desarrollo urogenital en recién nacidas,
cuando acuden a la valoracién por pediatria, y en
adolescentes que cursan con amenorrea primaria.
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