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CASOS CLINICOS

Himen imperforado
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SUMMARY

We present the case of a 14 year old girl who visi-
ted the gynaecology emegency clinic with a history of
recurrent abdominal pain, dysuria, polaquiuria and sa-
crococcigeal pain, and who was found to have an im-
perforate hymen; diagnosis was confirmed by ultra-
sound study.

INTRODUCCION

El himen es una membrana compuesta por endo-
dermo del epitelio del seno urogenital que se perfora
durante el desarrollo embrionario para establecer una
conexion entre la luz del canal vaginal y el vestibulo'.
Cuando esta perforacién no se lleva a cabo se produce
el himen imperforado. La frecuencia de presentacion
de esta afeccion estd ampliamente descrita, y es del
0,1% de todos los recién nacidos vivos>>. Se trata de
una malformacién congénita poco comun a pesar de
ser la mds frecuente de las que ocurren en la vagina®.
Por otro lado, es raro que esta enfermedad esté aso-
ciada a otras malformaciones anatémicas>!°.

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 14 afios de edad que acude
al servicio de urgencias ginecoldgicas acompafada
por su madre, refiriendo dolor hipogéastrico recidivan-
te de aproximadamente 5 meses de evolucién que se
acompafia de dolor sacrococcigeo, disuria, polaquiu-
ria y, en los ultimos 2 dias, distensién abdominal. La
paciente no refiere antecedentes de traumatismos pre-
vios. No refiere menarquia. Como antecedentes de
importancia refiere estrefiimiento, infecciones en las
vias urinarias de repeticion durante los dltimos meses
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y bronquitis asmatica desde la infancia. Presenta, ade-
mads, antecedentes hereditarios familiares sin impor-
tancia clinica.

En la exploracién fisica se encuentran signos vita-
les dentro de los limites normales. La paciente estd
consciente, con buen estado general y con las muco-
sas bien hidratadas. La escala de Tanner para mamas y
vello pubico es de IV. En la palpacién abdominal se
delimita una masa pélvica que no se extiende hasta la
cicatriz umbilical. El signo de Blumberg es negativo,
y se encuentra un ligero dolor a la palpacién. En la ex-
ploracién de los genitales externos se observa la pre-
sencia de himen imperforado a tensién con ligero do-
lor a la palpacién. En el tacto rectal se encuentra un
dtero aumentado de tamafio e igualmente doloroso. Se
realiza ecografia abdominal, y se encuentran un utero
y una vagina que forman una sola imagen quistica con
capas de material ecogénico de aspecto endometridsi-
co con 181 mm de longitud y 103 mm de didmetro en
la zona uterina y de 97,5 X 94,4 mm en la zona vagi-
nal. Estas imdgenes son compatibles con hematome-
tracolpos. No se encuentra liquido libre en la cavidad.
No se delimita hematosélpinx y se observan anejos
dentro de la normalidad. El resto de estudios de labo-
ratorio se encuentra dentro de los limites normales.

La paciente es ingresada para llevar a cabo hime-
nectomia bajo anestesia, haciéndose una incisién cen-
tral en el himen sin llegar a los bordes vaginales. Se
obtiene producto de drenaje de 2.900 ml de sangre
con aspecto achocolatado, no fétida y con formacio-
nes de codgulos. La paciente presenta una evoluciéon
favorable y es dada de alta a las 48 h del acto quirdr-
gico. Se lleva a cabo una revisién a los 12 dias del
postoperatorio, en la que la paciente refiere remision
total de la sintomatologia, que se confirma con una
nueva ecografia de control, en la que se encuentra un
utero en anteflexion con un tamafio y una forma nor-
males, asi como anejos dentro de la normalidad.
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DISCUSION

Es importante recalcar que, ante un dolor abdomi-
nal recidivante en pacientes que no han presentado
menarquia, debemos realizar una exploracién de los
genitales externos para descartar el himen imperfora-
do!®!118 "y que en la paciente joven la causa habitual
es una anormalidad congénita del tracto genital®.
Esta bien establecido lo inusual de esta afeccion,
pero ello no justifica no llevar a cabo dicha explora-
cidn, ya que esto ocasionaria un diagndstico tardio y
la posible presentacién de complicaciones por la per-
sistencia de la sintomatologia. Dentro de estas com-
plicaciones estd la acumulacidon de sangre dentro de
la cavidad pélvica, provocando sintomatologia de ab-
domen agudo™'*!3. El dolor abdominal recidivante en
pacientes pedidtricos puede tener dos origenes: orga-
nico o funcional; el himen imperforado es una causa
orgdnica genitourinaria de esta sintomatologia™!%-11:13,
Los sintomas que presenta la paciente estdn causados
principalmente por la distension uterina que se forma
como consecuencia de la acumulacién de sangre den-
tro de este 6rgano, es decir, por el hematometracol-
pos como tal®,

La paciente presenta polaquiuria, sintoma que se
manifiesta por la distensién vaginal, que comprime la
uretra dificultando de esta forma que la miccién se
lleve a cabo de manera adecuada, favoreciendo asi
acumulacién de orina en la vejiga'® y, por consi-
guiente, la presencia de infeccidn, que no se resuelve
con antibidticos hasta que la causa de la obstruccién
no se soluciona®’. Esta relacién de himen imperfora-
do con sintomatologia urinaria se puede presentar
hasta en un 30% de las pacientes’; también puede es-
tar acompafada de estrefiimiento’. Es importante
destacar que la sintomatologia puede estar asociada,
ademds, con dolor lumbar o sacrococcigeo®, por lo
que es comun que al primer médico al que se acuda
sea el traumatdlogo.

El himen imperforado es una patologia que se diag-
nostica hasta la pubertad, con la ayuda ecogrifica
para un diagnéstico definitivo! 131820y es muy dificil
que el diagndstico se lleve a cabo en la infancia, ya
que durante la consulta en pediatria no se hace una
exploracién de los genitales externos, lo que imposi-
bilita el diagnéstico. En la infancia, esta afeccién se
presenta como hidrocolpos, resultado de la acumula-
cién de secreciones del ttero en la vagina!>2°,

El tratamiento que se debe seguir es realizar una in-
cisién central del himen, colocar un catéter Foley, in-
suflar y dejar durante varios dias profilaxis antibi6-
ticall,12,19'

RESUMEN

Presentamos un caso de una paciente de 14 afios de
edad que acude al servicio de urgencias de ginecolo-
gia con sintomatologia de dolor abdominal recurren-
te, disuria, polaquiuria y dolor sacrococcigeo, en la
que se encuentra un himen imperforado, diagndstico
definitivo que se confirma con estudio ecografico.
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