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RESUMEN

Las anomalias estructurales del aparato reproductor femenino se manifiestan en diferentes momentos cronolégicos de la vida. 5 El himen
imperforado es la patologia mas frecuente del sistema de los conductos Mdillerianos. "¢ La sospecha diagnostica se basa en el interroga-
torio y los estudios de imagen. El tratamiento de eleccion del himen imperforado es la apertura o plastia de la membrana himeneal. 42526
Informamos cinco casos de himen imperforado, tratados con plastia del himen con buen resultado.
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ABSTRACT

Structural abnormalities of the female reproductive system are manifested in different chronological moments of life. ** An imperforate
hymen is the most common pathology of the Miillerian duct system €A tentative diagnosis is based on a physical examination and ima-
ging studies. The treatment of choice is the hymen plasty (opening of the hymenal membrane.) 2526 We report five cases who presented
imperforate hymen. Successful plasty of the hymen was performed.
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a anomalias estructurales del aparato repro-
ductor femenino se manifiestan en diferentes
momentos cronoldgicos de la vida, !* la mayoria
de las anomalias de los genitales externos se
manifiestan desde el nacimiento, en tanto que las anomalias
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obstructivas y no obstructivas del aparato reproductor se
manifiestan no s6lo al nacimiento, sino durante la nifiez,
la pubertad, durante la menarca, en la adolescencia o en
etapas posteriores de la vida. 2

El himen imperforado es el trastorno estructural mas
frecuente del sistema de los conductos Miillerianos, que
ocurre en el quinto mes de gestacion. '

Son frecuentes las variaciones del aspecto del himen;
su orificio varia en tamafio, siendo desde muy pequefio, a
muy grande. El grosor de la membrana del himen también
varia. Requieren tratamiento quirdrgico los casos en los
que se bloquea la salida de secreciones vaginales o del
flujo menstrual, asi como en los que interfiere con el acto
sexual. **

El himen imperforado es una patologia infrecuente;
ocurre aproximadamente en el 0.1% de las recién na-
cidas. '* Puede acompafarse de otras malformaciones
urogenitales, como agenesia renal. >’ Generalmente es
asintomatico, hasta que en la menarquia se acumula la
sangre en los genitales internos. Otra forma de presenta-
cion en recién nacidas o lactantes es la presencia de una
masa abdominal. *#
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La sospecha diagnostica se realiza en base al interro-
gatorio y los estudios de imagen. *

En el caso de una masa abdominal, la valoracion debe
incluir la revision del introito vaginal. Sin embargo, el
pediatra no la realiza de manera sistematica en la explo-
racion inicial ni en consultas subsecuentes, lo que retrasa
el diagnostico de la patologia del himen a cualquier edad.
Ademas, se cometen errores en el abordaje diagnostico, lo
que lleva a realizar laparotomias innecesarias.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1. Nifia de un mes de edad, enviada al servicio con
diagnostico de masa abdominal, probablemente tumor de
ovario. A la exploracion fisica se aprecia con buen estado
general, abdomen con una masa palpable indolora en el
hipogastrio, poco movil, sin datos de irritacion peritoneal.
Una placa simple de abdomen mostré un desplazamiento
de asas intestinales en forma periférica. (Figura. 1A) Enel
ultrasonido (USG) se vio aumento de volumen de aspecto
mixto de predominio quistico, que desplaza a la vejiga
hacia delante. (Figura. 1B) Se explor¢ el introito vaginal
y se hallo el himen a tension. (Figura. 1C) Se realizé una
puncion de la membrana y se drend un liquido serosan-
guinolento, aproximadamente 40 mL. Se ased la cavidad
y se realizo plastia de himen, con buen resultado. Egreso
al dia siguiente en buenas condiciones.

Caso 2. Nifia de 15 afios de edad, con dolor abdominal;
no habia presentado aun menarca. Ingresoé al Servicio de
Urgencias de un hospital, donde se diagnostic6 un tumor
de ovario derecho. Aparentemente se confirmé por ultraso-
nido. Se realiz6 una laparotomia exploradora y se encontro
aumento de volumen del ttero, ovarios congestivos hipe-
rémicos, con liquido citrino pero sin evidencia de tumor.

Posteriormente ingreso a nuestro servicio por presentar
dolor abdominal generalizado. En la exploracion fisica
se observaron caracteristicas sexuales compatibles con
Tanner estadio III: vello pubico mas oscuro, mas aspero
y rizado que se extiende sobre el pubis en forma poco
densa; crecimiento mamario, aréolas pigmentadas; pezo-
nes aumentados de tamafio, la mama y la aréola tienen un
solo contorno. En el introito vaginal se observo el himen
a tension. (Figura. 2A) El USG mostro dilatacion de la
cavidad uterina. (Figura. 2B) Se realizé una puncién y
se drenaron aproximadamente 700 mL de coagulos y
moco. Se hizo aseo externo y se realizo himenoplastia. La
paciente egreso a las 48 horas sin complicaciones; hubo
drenaje serosanguinolento durante tres dias. Actualmente
presenta periodos menstruales normales.

Caso 3. Nifna de 15 afios de edad. Ingresoé al Servicio
de Urgencias con dolor abdominal generalizado, sin datos
de irritacion peritoneal y fiebre de 38°C. A la exploracion
fisica se encuentra con facies de dolor. Caracteristicas
sexuales compatibles con Tanner estadio I'V: vello pubi-

HIPOGASTRIO

Figura 1A. RX simple de abdomen; se
aprecia desplazamiento periférico de asas.

Figura 1B. USG que muestra aumento de Figura 1C. Introito vaginal con himen a
volumen de aspecto mixto de predominio tension.

quistico, que desplaza a la vejiga hacia

delante.
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Figura 2A. Introito vaginal con himen a tension.

co con las caracteristicas del adulto pero sin extenderse
hacia los muslos. Aumento de volumen de la mama, con
aréola mas pigmentada y levantada por lo que se observan
tres contornos: pezoén aréola y mama. Abdomen blando,
doloroso a la palpacion en el hipogastrio. Laboratorio:
hemoglobina, 13.6 g/dL; hematocrito, 41.8%; plaquetas
280,000; leucocitos, 13,000 con predominio de bandas.
La RX simple de abdomen mostr6 desplazamiento de asas
intestinales en forma periférica. Se diagnosticé apendicitis.
Se realiz6 una laparotomia exploradora; se hallaron 200
mL de liquido cetrino. El apéndice era normal. Habia
una masa pélvica probablemente de ovario por lo que se
decidio6 efectuar un segundo abordaje por la linea media.
Se concluy6 que habia una masa dependiente del utero. Se
dio por terminado el acto quirtrgico. (Figura 3A)

Se envia a nuestro servicio, donde se sospechd himen
imperforado. A la exploracion fisica se encontrd un himen a
tension. (Figura. 3B) El USG mostro el utero con contenido
liquido, presencia de detritus y probable contenido hematico
de 276 mL, que parecia comunicarse a través del canal cervical
hasta las porciones proximal y medial de la vagina. (Figura. 3C)

Figura 2B. USG. Obsérvese la dilatacion de la cavidad uterina que
involucra el introito vaginal.

Para fines diagnoésticos se solicitd una tomografia axial
computarizada (TAC); se corrobor6 la coleccion hematica
intrauterina con una densidad de 80 unidades Hounsfield.
(Figura. 3D) Se decidi6 operarla; obteniendo 1100 mL de
coagulos y moco. Se ase6 la region y se realizé plastia del
himen. (Figura. 3E) La paciente egresé a las 48 horas en
buenas condiciones. Actualmente tiene periodos mens-
truales normales.

Caso 4. Nifia de 14 afios de edad. Inicid su padecimiento
un mes antes, con dolor abdominal difuso y nauseas. Aun
no habia presentado menarca. A la exploracion fisica se
encontr6 el abdomen blando, depresible, doloroso a la
palpacion. Habia una masa abdominal en el hipogastrio.
Caracteristicas sexuales compatibles con Tanner estadio
IV. Introito vaginal con himen a tension. (Figura. 4A)
Laboratorio: hemoglobina, 14g/dL; hematocrito, 42%; pla-
quetas, 300,000; leucocitos, 9,000; tiempo de protrombina,
13 segundos; 95% de actividad, tiempo de tromboplastina,
36 segundos. El USG mostré una coleccion intrauterina
con imagen de detritus en su interior compatibles con
sangre y coagulos. (Figura. 4B)

Acta Pediatrica de México Volumen 32, Nam. 6, noviembre-diciembre, 2011 325



Palacios-Acosta JM y cols.

Figura 3A. Laparotomia exploradora.
himen a tension.

Figura 3B. Introito vaginal con Figura 3C. USG. Se observa el utero con un contenido

liquido que parece comunicarse a través del canal cer-
vical hasta la vagina.

Figura 3D. TAC que corrobora la coleccién hematica intrauterina.

Se le realiza una puncion del himen y se hizo un dre-
naje de liquido hematico espeso, (Figura. 4C). Se aseo la
region y se practica plastia del himen. (Figura. 4D) Egres6
al dia siguiente sin complicaciones. Actualmente presenta
periodos menstruales normales.

Caso 5. Nifia de 12 afios de edad que inicia su pa-
decimiento actual un mes previo con dismenorrea,
oligoopsomenorrea, dolor abdominal en la fosa iliaca
derecha. A la exploracion fisica se encuentra abdomen
blando, doloroso a la palpacion en el hipogastrio y en la
fosa iliaca derecha con datos de irritacion peritoneal. El
USG pélvico revel6 un quiste de ovario izquierdo.

Figura 3E. Plastia de himen.

Se realizé una laparotomia exploradora. Se encontrd
un Utero doble, el de lado derecho aproximadamente de
6 x 4 cm de diametro, salpinge dilatada y ovario derecho
con datos de torsion y areas de necrosis y puntilleo hemo-
rragico. El atero izquierdo media 4 x 2 cm con salpinge y
ovario normales. Se realizo una salpingooforectomia El
estudio de patologia informd: hematosalpinx con cambios
morfologicos compatibles a torsion tubaria.

Ingreso a nuestro servicio un mes después con dolor
abdominal coélico, fiebre de 38.5°C. A la exploracion fisica,
abdomen distendido, doloroso a la palpacion en el hipogas-
trio; sin datos de irritacion peritoneal. Cicatriz quirtirgica
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.83 em e A 2 > =
Figura 4A. Introito vaginal con Figura 4B. USG. Obsérvese la Figura 4C. Puncion del himen y Figura 4D. Plastia de himen.
himen a tension. coleccion intrauterina. drenaje de liquido hematico espeso.

reciente infraumbilical. Caracteristicas sexuales compati-
bles con Tanner mamario IV, genital IIT -IV. Laboratorio:
hemoglobina, 13g/dL; hematocrito, 39%; plaquetas,
256,000; leucocitos, 14000; tiempo de protrombina, 13
segundos, 85% de actividad; tiempo de tromboplastina,
25 segundos. La TAC revel6 ausencia de rifion izquierdo,
hidrometrocolpos con presencia de hidrosalpinx izquierda;
utero bicorne. (Figura 5A)

RMN de pelvis. Utero didelfo, con vagina septada y
cérvix hipoplésico izquierdo; solo se logrd observar un
ovario en el lado izquierdo. (Figura. 5B) Se hizo el diag-
noéstico de sindrome de Herlyn — Werner — Wiinderlich.

En el quiréfano se observo himen a tension (Figura.
5C). Se realiz6 puncion y se drenaron 800 mL de liquido
hematico espeso (Figura. 5D). Se realiz6 aseo y plastia de
himen. (Figura. SE) Egres6 24 h después de la cirugia; su
evolucion ha sido satisfactoria.

Figura 5A. TAC que revela ausencia de rifidn izquierdo, hidrome-
trocolpos con presencia de hidrosalpinx izquierda y utero bicorne.

ANALISIS

El aparato reproductor deriva embriologicamente del seno
urogenital y de los conductos de Miller. ¢ El seno uro-
genital da lugar a la formacion del vestibulo, del himen y
del tercio inferior de vagina; de los conductos de Miiller
derivan los dos tercios superiores de la vagina, el cérvix,
el utero y las trompas. 27

Las anomalias del aparato reproductor femenino son
resultado de alguno de los siguientes trastornos: agenesia,
hipoplasia, fusion vertical (anormalidades de la canaliza-
cién como consecuencia del contacto anormal con el seno
urogenital), fusion lateral (duplicacion), o reabsorcion
(tabiques). 2¢ El himen imperforado se debe a la falta de

Figura 5B. RMN de
pelvis con utero di-
delfo, vagina septada
y cérvix izquierdo hi-
poplasico.
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»

Figura 5D. Puncion del himen y drenaje de liquido hema-
tico espeso.

Figura 5E. Plastia de himen.
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canalizacion del tejido conjuntivo que conforma el himen,
lo que ocasiona que pernanezca ocluida la salida de la
vagina, >° debido a la persistencia de una porcion de la
membrana urogenital que ocurre cuando el mesodermo
invade anormalmente esta membrana. 7

La frecuencia del himen imperforado varia entre 0.5 y
1 en 1,000 casos. >*>!1°Es aproximadamente del 0.1% en
las recién nacidas, aparece en dos etapas de la vida: en la
época neonatal y en la pubertad. >3!°Su presentacion suele
ser esporadica, aunque se han descrito casos de familiares
debidos a herencia autosémica recesiva.

Esta malformacion no suele diagnosticarse durante los
primeros afios de vida, ya que por lo general no se realiza
una exploracion minuciosa de los genitales externos de la
recién nacida o de la nifa.

Si la malformacion se detecta en nifias pequefias se
le conoce como hidrocolpos; en nifias puberes, cripto-
menorrea. El modo en que se manifiesta es variable. La
asociacion con otras malformaciones es infrecuente. "2

La retencion de sangre en el interior de los genitales
de las nifias se observa con relativa frecuencia y depende
del defecto estructural que la causa y de la cantidad de
sangre acumulada. Se puede localizar en la vagina (he-
matocolpos), en el utero (hematometra) o en las trompas
de Falopio (hematosalpinx). 51214

Cuando se retrasa el diagnostico puede producirse
menstruacion retrograda a través de la trompa de Falopio
(salpingohematometra), en todo el sistema (hematocol-
pouterosalpingooforectasia) o inclusive puede derramarse
a cavidad peritoneal si la tensidon intraluminal rebasa
ciertos limites, a lo cual se ha dado un importante papel
en la génesis de la endometriosis. 46813

El cuadro clinico del hematocolpos esta dado por
alguno o varios de los siguientes trastornos: amenorrea
primaria (criptomenorrea), desarrollo puberal avanzado,
415 dolor y distension abdominal, masa palpable a nivel del
hipogastrio, prominencia del himen y aumento de la red
capilar, cuando en el examen fisico se realiza la separacion
de los labios menores y al tacto rectal se nota que la vagina
ocupada. '*!7 Se han descrito casos con sintomatologia del
aparato genitourinario como disuria recurrente, tenesmo
y dolor lumbar. *317

El flujo menstrual atrapado, llena en forma primaria la
vagina y por comunicacion al utero, se manifiesta como
una masa abdominal. Si no se diagnostica el problema,
la sangre puede, en forma retrograda, ocasionar una

salpingohematometra o hematosalpix. Si tiene lugar una
retencion urinaria se debe a la compresion de la vejiga y
de la uretra. El diagnostico tardio de esta patologia —himen
imperforado— puede ser causa de endometriosis, adenosis
vaginal y hemoperitoneo. '8

Por sus caracteristicas peculiares esta patologia también
puede causar torsion de los anexos e hidronefrosis. 79

El diagnoéstico de himen imperforado se puede realizar
in utero en el segundo trimestre del embarazo por medio
de una ecografia fetal. “!° El hallazgo de un hidrometro-
colpos in ttero tiene el interés de inducir la busqueda de
malformaciones renales. %%

La ecografia pélvica facilita el diagndstico preoperato-
rio correcto de himen imperforado. Este estudio permite la
rapida comprobacion del diagndstico clinico y la exclusion
de otras malformaciones genitales. 2!

El diagndstico temprano se puede realizar explorando
a la nifia recién nacida o cuando hay una produccion ex-
cesiva de moco cervical que al acumularse, se comporta
como un hidrocolpos. '8!

Cuando no se diagnostica, por lo general sigue un pe-
riodo asintomatico hasta la pubertad, cuando se inicia la
menarquia y las sucesivas menstruaciones; la sangre co-
mienza a acumularse en la cavidad vaginal y el fendmeno
se conoce como criptomenorrea. 52>

En el diagnoéstico diferencial, se deben considerar:
adherencias labiales, septo vaginal obstructivo o parcial-
mente obstructivo; quiste vaginal o de ovario, agenesia
vaginal (Sindrome Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser)
con o sin la presencia de utero o endometrio funcional;
feminizacion testicular; prolapso ureteral, ureterocele,
quiste parauretral, rabdomiosarcoma vaginal y retencion
vesical. 242

El tratamiento de eleccion es la plastia del himen: aper-
tura de la membrana himeneal. La técnica quirurgica mas
aceptable es la descrita por Rock, que consiste en efectuar
incisiones estrelladas a través de la membrana himeneal
con escision de los bordes. 27

Se han descrito otras técnicas quirurgicas como la de
Pozz que consiste en incidir el himen y los musculos cons-
trictores a las 5 y 7 horarias de manera radial. Se hacen
incisiones transversales en los musculos constrictores de
la vulva y se suturan circularmente con puntos separados.
Esta técnica tiene la finalidad de agrandar el orificio vagi-
nal. La técnica de Graber propone una hemiseccion inferior
y radiada del himen con seccién muscular de los cons-
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trictores. La técnica de Capraro consiste en una seccion
himeneal sagital, que proporciona un himen labiado, es
la Ginica técnica que conserva la integridad del himen. -2

El abordaje quirtirgico que se realizo en nuestros
pacientes, es sencillo. No debe realizarse laparotomia
exploradora. Por un abordaje del introito vaginal se coloca
inicialmente un sonda Foley para vigilar la uretra y no
lesionarla al momento de realizar la himenoplastia; pos-
teriormente se drena el contenido de retencion del ttero
y se realiza un aseo exhaustivo. Se vigila a la paciente
por 24 horas y se le puede egresar en 48 horas. No deben
introducirse aspirador o dilatadores con fines de un aseo
exhaustivo. Preferimos la compresion bimanual.

Entre las complicaciones del tratamiento se han sefia-
lado la formacion de un anillo himeneal con dispareunia
y retencion urinaria. 334

CONCLUSION

El aspecto ginecologico de las adolescentes es sin duda un
problema a nivel institucional y privado, ya que el pediatra
no maneja los conceptos basicos y el ginecélogo la mayoria
de los casos no cuenta con la experiencia suficiente. Este
deja un area en que las pacientes quedan desprotegidas y
expuestas a errores en el diagndstico y en el tratamiento.

Es muy importante el interrogatorio y tener in mente
la posibilidad de himen imperforado en nifias recién na-
cidas cuando acuden al pediatra o al cirujano pediatra, y
en adolescentes que muestran vello pubico y desarrollo
de glandulas mamarias con amenorrea, en cuyo caso se
debe sospechar himen imperforado. Esto debe corroborarse
clinicamente y por ultrasonido.

Se pueden cometer errores muy graves, desde un abor-
daje abdominal mal indicado, hasta cirugias mutilantes por
un mal diagnostico. De ahi la importancia de dar a conocer
estos casos. Es de suma importancia la exploracion cuida-
dosa de genitales externos en pacientes de todas las edades.
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