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CASOS CLÍNICOS

RESUMEN

El himen imperforado aislado, sin otras alteraciones
genitourinarias, es una malformación congénita
rara, con una incidencia estimada entre el 0,1 y el
0,014%. Su diagnóstico en el marco de una
amenorrea primaria acompañada de dolor
hipogástrico cíclico debe incluir una ecografía
abdominopélvica. Presentamos el caso clínico de
una adolescente de 14 años que acude al servicio
de urgencias aquejada de un episodio de dolor
hipogástrico en la que tras la exploración y
diagnóstico, se obtienen imágenes ecográficas
reveladoras y muy útiles en la valoración
prequirúrgica.

PALABRAS CLAVE

Dolor abdominal. Adolescente. Defectos congénitos.
Anomalías urogenitales. Hematocolpos.

ABSTRACT

Isolated imperforate hymen, without other
genitourinary disorders, is a rare congenital
malformation with an estimated incidence of

between 0.1% and 0.014%. Diagnosis in the context
of primary amenorrhea accompanied by cyclic
lower pelvic pain should include abdominopelvic
ultrasonography. We report the case of a 14-year-
old girl who presented to the emergency service
complaining of lower abdominal pain. After
physical examination and diagnosis,
ultrasonographic images were highly useful in the
preoperative evaluation. 
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INTRODUCCIÓN

El himen imperforado aislado, sin otras alteracio-
nes genitourinarias, es una malformación congénita
rara, con una incidencia estimada entre el 0,1 y el
0,014%1. En la bibliografía encontramos referencias
de asociación familiar de casos; sin embargo, es bas-
tante más frecuente su presentación esporádica2.

El hematocolpos resulta de una retención del flu-
jo menstrual, por ello, la mayor parte de las veces,
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140 el diagnóstico se hace en la adolescencia. El diag-
nóstico clínico es sencillo en el contexto de una
amenorrea primaria acompañada de dolor abdomi-
nal cíclico3,4 o retención urinaria aguda5,6. El exa-
men físico revela un normal desarrollo de los ca-
racteres sexuales secundarios con un himen
imperforado. Se debe poner especial énfasis en el
diagnóstico temprano para prevenir las posibles se-
cuelas tubáricas7.

El estudio prequirúrgico debe incluir una ecogra-
fía pélvica, en la medida de lo posible, como herra-
mienta primaria de estudio. Asimismo, creemos que
también se deben realizar pruebas para descartar
otro tipo de malformaciones genitourinarias que pu-
diesen asociarse al himen imperforado8-10.

CASO CLÍNICO

Paciente mujer de 14 años, que acude al servicio
de urgencias generales de nuestro hospital por dolor
abdominal, fundamentalmente en hipogastrio de un
mes de evolución, que se había exacerbado en los
últimos 7 días, y presentaba estreñimiento de varios
días de evolución. Allí se le practicó exploración ge-
neral, toma de constantes, analítica general de san-
gre y orina y radiografía simple de abdomen, que
resultaron normales. Por ello, se decide solicitar la
valoración ginecológica de la adolescente. La pa-
ciente y su madre refieren la telarquia a los 12 años
y la pubarquia a los 13 años, y aún no han presen-
tado la menarquia. A la exploración física se aprecia
un desarrollo de caracteres sexuales secundarios que
corresponde con una etapa V de Tañer, y en el in-
troito se aprecia la presencia de himen imperforado,
con una coloración rojoviolácea, sobre todo a las 2
horarias (fig. 1). Posteriormente, la exploración con
una ecografía vía abdominal (sonda convex de 3,5
MHz) objetivó en los cortes transversales la presen-
cia de una masa posterior a la vejiga y, en algunos
cortes, posterior al útero y anterior al recto, de 64 ×
68 mm, econegativa con ecorrefringencia sugerente
de contenido hemático (fig. 2); se observaba un úte-
ro de 26 × 50 mm y unos ovarios completamente
normales (fig. 3). En los cortes longitudinales se pu-
do objetivar que dicha masa ocupaba el espacio
anatómico de la vejiga, y por su extremo distal limi-
taba con la vulva, por el proximal con el útero, en
su cara anterior con la vejiga y en la posterior con

el recto (fig. 4). Ante estos hallazgos valoramos la
posibilidad de un hematocolpos. A las 2 h se pro-
dujo un drenaje espontáneo por una mínima rotura
(aproximadamente, 5 mm) del himen en ese punto
(fig. 5). Posteriormente se realizó urografía intrave-
nosa, que reveló un aparato urinario de anatomía
normal, y finalmente una himenotomía quirúrgica
bajo anestesia general, con resultados postoperato-
rios óptimos.

Se solicitó el consentimiento informado verbal
por parte de la paciente y su madre para la obten-
ción y el empleo de este material con fines científi-
cos, quienes consintieron sin restricciones.
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Figura 1. Exploración de genitales externos; himen imperforado.

Figura 2. Corte transversal de vagina.
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DISCUSIÓN

La ecografía pélvica facilita el correcto diagnósti-
co preoperatorio de himen imperforado. Su interés
radica en la rápida comprobación del diagnóstico
clínico y la rápida exclusión de otras malformacio-

nes genitales, como útero subsepto, didelfo, vagina
tabicada, vagina doble. Las secuelas uterinas y tubá-
ricas pueden evaluarse mediante la visualización de
hematometra y/o hematosalpinx en casos de diag-
nósticos tardíos. Cuando el acceso vaginal no es po-
sible, las modalidades alternativas son la abdominal,
transperineal y transrectal11. La calidad de la imagen
transperineal es inferior a la de la vía transrectal11,
dado que ésta permite una mejor valoración de los
órganos pélvicos, aunque siempre tras la explicación
y aceptación de la vía por parte de la paciente y de
sus padres, aunque en grandes hematometras puede
resultar imposible la realización de pruebas por vía
transrectal, e incluso puede ser necesaria la práctica
de una resonancia nuclear magnética11,12.

CONCLUSIÓN

El hematocolpos secundario a un himen imperfo-
rado aislado, a pesar de ser un diagnóstico infre-
cuente, debe ser tenido en cuenta en el marco del
estudio del dolor hipogástrico de las pacientes ado-
lescentes no menstruantes, pues de no ser así este
diagnóstico puede pasar desapercibido13.
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Figura 3. Corte transversal de útero y anejos.

Figura 4. Corte longitudinal de vagina y útero.

Figura 5. Vagina vacía y cérvix entreabierto tras drenaje

espontáneo.
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