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Resumen El himen imperforado se presenta en aproximadamente una de cada 2.000 mujeres.

Es la causa congénita más común de obstrucción del flujo genital y, por lo general, no suele

presentar sı́ntomas hasta la pubertad.

Presentamos el caso de una adolescente de 13 años que acudió a nuestro servicio de urgencias

refiriendo dolor abdominal y metrorragia. La exploración fı́sica reveló un himen ı́ntegro y

abombado por el que empezaba a drenar sangre oscura. La ecografı́a transabdominal era

sugestiva de hematocolpos y hematometra. La paciente recibió tratamiento quirúrgico y la

evolución postoperatoria fue favorable.

� 2011 SEGO. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Imperforate hymen as a gynecological emergency: case report and literature review

Abstract Imperforate hymen occurs in approximately 1 out of every 2000 females. This entity

is the most common congenital cause of genital outflow obstruction and does not usually cause

symptoms until puberty.

We present the case of a 13-year-old girl who attended the emergency department com-

plaining of abdominal pain and metrorrhagia. Physical examination revealed an imperforate and

bulging hymen beginning to drain dark blood. Transabdominal ultrasonography was suggestive of

hematocolpos and hematometra. The patient was treated surgically and the postoperative

outcome was favorable.

� 2011 SEGO. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

El himen imperforado se presenta en aproximadamente 1 de
cada 2.000 mujeres, aunque la verdadera incidencia es difı́cil
de obtener1. Es la causa congénita más común de obstrucción
del flujo genital en las mujeres2. Tanto el hidrocolpos como el
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hidrometrocolpos pueden ser secundarios a esta condición. El
himen imperforado por lo general no causa sı́ntomas hasta la
pubertad3.

Se presenta el caso de una adolescente de 13 años de edad
que acude al servicio de urgencias de ginecologı́a remitida
desde urgencias pediátricas por dolor abdominal y metro-
rragia, presentándose a la exploración un himen ı́ntegro, que
requirió ingreso hospitalario y tratamiento quirúrgico.

Caso clı́nico

Mujer de 13 años de edad, que acude a urgencias de gine-
cologı́a remitida desde el servicio de urgencias pediátricas
por dolor en hipogastrio y metrorragia abundante de inicio
súbito.

La paciente no tiene antecedentes quirúrgicos ni alergias
medicamentosas conocidas. Tampoco presenta antecedentes
de enfermedades relevantes, tan solo refiere una sinequia de
labios menores durante el primer año de vida, que se resolvió
con tratamiento médico.

Presenta un desarrollo puberal normal, con presencia de
caracteres sexuales secundarios (estadio IV-V de Tanner).
Refiere dolor abdominal cı́clico, cada 15 dı́as, de menor
intensidad que el actual y que cedı́a con analgésicos, de
un año de evolución. Es la primera vez que presenta mens-
truación. La paciente no refiere alteraciones urinarias ni del
hábito intestinal.

A la exploración ginecológica se observa salida de conte-
nido hemático de aspecto achocolatado a través de un poro
que presenta el himen, ı́ntegro y abombado (fig. 1). A nivel

abdominal no se palpan masas, pero la paciente refiere
intenso dolor, sin que existan signos de irritación peritoneal.
El tacto rectal no revela patologı́a.

En cuanto a los datos analı́ticos, tan solo la proteı́na C
reactiva se encuentra ligeramente elevada, 18,5 mg/l. Tanto
el hemograma como la coagulación y los parámetros bioquı́-
micos se encuentran dentro de la normalidad.

En la ecografı́a mediante sonda abdominal se aprecia un
útero en anteflexión de 126 � 63 � 81 mm, regular, donde
destaca una cavidad endometrial ocupada por abundante
material de ecogenicidad mixta, que también ocupa la
vagina. No se objetiva patologı́a anexial ni lı́quido libre en
el abdomen (fig. 2).

Ante el diagnóstico clı́nico y ecográfico de himen imper-
forado con sospecha de hematometra y hematocolpos, y la
situación clı́nica de la paciente, se decide su traslado a
quirófano para proceder a su tratamiento quirúrgico.

En quirófano, bajo anestesia general y con la paciente en
posición de litotomı́a, se realiza una incisión en cruz a nivel
de la membrana himeneal, produciéndose la salida del mate-
rial hemático acumulado, denso y de color oscuro. Posterior-
mente, tras el lavado vaginal con suero fisiológico, se deja
una gasa a modo de drenaje. Se pauta antibioterapia por vı́a
oral y la evolución postoperatoria de la paciente es favora-
ble. La paciente recibe el alta médica 24 horas más tarde.

Se reevalúa a la paciente habiendo pasado 4 semanas
desde la cirugı́a, comprobándose una membrana himeneal
permeable, sin signos ya de cicatrización.

Discusión

El himen imperforado se presenta en aproximadamente una
de cada 2.000 mujeres, aunque la verdadera incidencia es
difı́cil de precisar. Casos familiares han sido reportados en la
literatura pero se presenta con más frecuencia de forma
esporádica. El himen es un remanente embriológico de tejido
mesodérmico que normalmente se perfora durante las últi-
mas etapas del desarrollo embrionario. Si no hay perforacio-
nes a través de la membrana, el himen es llamado
imperforado. Rara vez se diagnostica en el periodo neonatal
y la mayorı́a de los casos se presentan más tarde1. DiversosFigura 1 Himen abombado comenzando a drenar.

Figura 2 Ecografı́a: hematometra y hematocolpos.
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autores han descrito casos de himen imperforado diagnosti-
cados en el periodo fetal3.

Cuando esta malformación no es diagnosticada en la
recién nacida, por lo general sigue un perı́odo asintomático
hasta la pubertad, cuando se produce la menarquia y las
sucesivas menstruaciones y esta sangre se comienza a acu-
mular en la cavidad vaginal, ya que existe un impedimento
mecánico a su salida al exterior. Esto se conoce con el
nombre de criptomenorrea y el cuadro dado por la acumu-
lación de sangre en la vagina y el útero se conoce como
hematocolpos o colpohematometra. Cuando este cuadro
demora en ser diagnosticado puede producirse incluso mens-
truación retrógrada a través de las trompas de Falopio, a lo
que se le ha dado un importante papel en la etiologı́a de la
endometriosis4.

Cuando se presenta durante el periodo de la adolescen-
cia, por lo general, se puede diagnosticar por una historia
clı́nica detallada y un examen fı́sico. En la adolescencia
tı́picamente se presenta con amenorrea primaria, dolor
abdominal cı́clico en la parte baja del abdomen, dolor
pélvico, con o sin sı́ntomas asociados como dolor de espalda
(38-40%), retención de orina (37-60%) o estreñimiento
(27%). En la exploración fı́sica, una masa abdominal inferior
puede ser palpable, o una masa pélvica se puede detectar
en el examen rectal bimanual5,6. El diagnóstico de himen
imperforado a menudo se puede establecer fácilmente
durante el examen del periné cuando un abultamiento azul
correspondiente al himen imperforado se encuentra en el
introito7.

Desde el punto de vista analı́tico, no existe alteración
reseñable en los parámetros de laboratorio, aunque algunos
autores han destacado un aumento de los marcadores tumo-
rales CA 19-9 y CA 1258.

Desde el punto de vista de las pruebas de imagen, la
ecografı́a ofrece una imagen muy caracterı́stica correspon-
diente al hematometra y el hematocolpos.

Una vez diagnosticado, el tratamiento de elección en el
himen imperforado es quirúrgico. Para evitar los riesgos que
conlleva la cirugı́a, las niñas asintomáticas pueden ser con-
troladas durante la infancia y, si no presentan complicacio-
nes, esperar hasta el momento óptimo para la intervención,
que es después de la aparición de la pubertad (evidenciado
por la telarquia) pero antes de la menarquia. En ese momento
no hay aún acúmulo de flujo menstrual y el riesgo de cica-
trización y de necesidad de repetir el procedimiento es
mucho menor9. Lamentablemente, en la mayorı́a de casos
en el momento del diagnóstico las pacientes ya presentan
sı́ntomas, como el dolor pélvico cı́clico o la masa abdominal
secundaria a hematocolpos y hematometra.

El tratamiento estándar consiste en la himenectomı́a
quirúrgica mediante incisiones en T, en X o en cruz, con la
posterior resección del tejido himeneal excedente10. Esta
técnica fue descrita por Rock11. Se recomienda la colocación
de una sonda de Foley para evitar daños en la uretra y debe
evitarse la aspiración del hematocolpos debido al riesgo de
que se produzca una infección ascendente. El procedimiento
se realiza bajo anestesia general, con la paciente en posición
de litotomı́a.

Existen diversas técnicas que modifican en parte la téc-
nica estándar. Una de ellas consiste en introducir una sonda
de Foley a través de la incisión por donde se ha hecho el
drenaje y mantenerla durante 2 semanas para evitar el
cierre; además, se aplica una crema tópica de estrógenos
para favorecer la epitelización12. Otras técnicas consisten
en realizar incisiones circulares o elı́pticas en lugar de
rectas, o bien en la colocación de suturas reabsorbibles tras
la evacuación del lı́quido, para ası́ prevenir la cicatriza-
ción13. Los resultados con cualquiera de las técnicas son
buenos.

En todos los casos, se debe hacer un seguimiento posterior
(primer control en 1-4 semanas tras la intervención quirúr-
gica) para inspeccionar el área y descartar signos de infección
o inflamación locales. Algunos autores recomiendan la supre-
sión menstrual con anticonceptivos por vı́a oral durante
3-6 meses y está en discusión el prolongar este tratamiento
en posteriores visitas14.

En definitiva, la finalidad del tratamiento es abrir la
membrana para permitir la salida del flujo menstrual, no
impidiendo a la paciente el posible uso de tampones ni, en el
futuro, el confort a la hora de mantener relaciones sexuales9.
Además, esto debe hacerse intentando mantener la integri-
dad estructural del himen, dada la relevancia que esto tiene
en determinadas culturas o sociedades.
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