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Conclusiones: En pacientes con amenorrea primaria y dolor pélvico ciclico es importante tener en mente las
anormalidades anatdmicas del tracto genitourinario, las cuales deben ser manejadas por un especialista. En el
caso de himen imperforado y hematocolpos, es crucial conocer el manejo quirtrgico mediante himenotomia para
evitar complicaciones.

ABSTRACT
Background: It is estimated that about 7% of adolescents have anatomical alterations of the reproduc-
tive system, with the imperforate hymen being the most frequent of them. Due to the delay in gyneco-
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logical exploration in adolescents, management is deferred and
a wide spectrum of complications associated with obstruction of
menstrual flow can be presented.

Case: A female of 12 years of age goes to the emergency depart-
ment of a second level hospital due to cyclical abdominal pain
which is managed by a family doctor with analgesics and proki-
netics without presenting improvement. Imaging studies and
physical exploration are conducted, diagnosing imperforate
hymen. The gynecology department was interconsulted in a
tertiary hospital, where it performed an aspiration of 50ml of the
vaginal content in an outpatient manner, differing the surgical
approach. She is presented after 7 days in his usual emergency
service with infection data. Hymenotomy is performed to drain
vaginal contents and antibiotic therapy Is started, without
improvement. 72 hours later, when presenting sepsis data, a
laparoscopic approach was done, finding a pelvic abscess.
Conclusion: In patients with primary amenorrhea and cyclic pelvic
pain, it is important to bear in mind the anatomical abnormalities
of the genitourinary tract, which should be handled by a specialist.
In the case of imperforate hymen and hematocolpos, it is crucial to
know surgical management by hymenotomy to avoid complications.

ANTECEDENTES

Actualmente se estima que el 7% de las adolescentes presenta
una alteracién anatémica del tracto reproductivo’™. En esta
categoria se engloban las alteraciones del Utero, la vagina y el
himen. El cuadro clinico de la paciente dependera del tipo de
malformacion y la localizacion de la misma.

Dentro de las malformaciones del tracto reproductivo, el himen
imperforado es la patologia obstructiva mas frecuente, presen-
tandose en 1/2000 nifas®. La edad de presentacion habitual es
la adolescencia y el cuadro clinico se caracteriza por amenorrea
primaria y dolor abdominal ciclico? Es frecuente el retraso en el
diagnéstico y tratamiento debido al diferimiento de la explora-
cién ginecolégica en las adolescentes.

Dentro de las principales complicaciones asociadas al retraso
en el manejo quirdrgico del himen imperforado se encuentran:
dolor, menstruacion retrégrada, hemoperitoneo, endometriosis,
obstruccion urinaria e infertilidad®. Presentamos el caso de una
paciente que se muestra con sepsis abdominal secundaria a
absceso pélvico, producto de la complicacion del manejo inade-
cuado del himen imperforado; complicacion no reportada en la
literatura.

CASO CLINICO

Femenino de 12 anos de edad que inicia su padecimiento
actual 4 meses previos a su ingreso, presentando dolor abdo-
minal ciclico que la lleva al Servicio de Urgencias de un hospital
de segundo nivel en mdltiples ocasiones, donde es manejada

Unicamente con analgésicos y procinéticos por medicina fami-
liar. Durante su cuarta visita a urgencias se le indica una ecografia
abdominal, reportando: Utero de aproximadamente 20 cm con
probable hidrorrea. Por esta razén es referida al servicio de gine-
cologia de un hospital de tercer nivel con diagnéstico de himen
imperforado. Al recibirla en el departamento de ginecologia, se
realiza puncién y aspiraciéon de 100 ml de contenido vaginal y se
difiere programacién quirdrgica para himenotomia.

Siete dias después acude, nuevamente a su servicio habitual
de urgencias, por dolor abdominal tipo célico en area de hipo-
gastrio, intensidad 10/10, incapacitante que se acompana de
fiebre de 38° C.

En esta ocasion se interconsulta con el médico residente de
guardia de la especialidad de ginecologia y obstetricia, quien a la
exploracion fisica encuentra desarrollo mamario Tanner 4, vello
pubico con distribucién ginecoide, labios mayores y menores
sin alteraciones. Se observa membrana himeneal abombada
sin fenestraciones que obstruye orificio vaginal en su totalidad.
(Figura 1.

Se toman examenes de laboratorio al ingreso que reportan
leucocitosis de 14.93 10x3/ul a expensas de neutrofilos.
También se realiza una ecografia pélvica que describe un utero
de aproximadamente 20 cm, desplazado por hematocolpos de
aproximadamente 20x10x10 cm (Figura 2). Se pasa a quiré-
fano para himenotomia y drenaje de hematocolpos (Figura 1).
Se procede a realizar una incision circunferencial del himen,
observando la salida de abundante material de aspecto acho-
colatado con olor fétido. Por esta razon se ingresa para anti-
bioticoterapia y vigilancia térmica. Se mantiene 72 horas

Figura 1. Membrana himeneal cubriendo la
totalidad de orificio de salida vaginal,
distendida y a tensién
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Figura 2. Ecografia pélvica pre-himenotomia:
utero de aproximadamente 20 cm,
desplazado por hematocolpos de

aproximadamente 20x10x 10 cm

en manejo con metronidazol y ceftriaxona sin mostrar una
respuesta clinica adecuada, ya que presenta multiples picos
febriles, hipotension y taquicardia asociados a shock séptico.
Se solicitan nuevos examenes de laboratorio encontrando
leucocitosis de 16.05 x103/ ul, neutrofilia 11.89 x103 ul, con
funcién renal conservada y sin desequilibrio hidroelectrolitico.
Se realiza nueva ecografia encontrando Utero de 12x5x4cm con
linea endometrial de 4mm y mudiltiples colecciones en cavidad
abdominal, la mayor de 8x11 cm (Figura 3), por lo que se decide
realizar laparoscopia operatoria, donde se hace el diagnéstico
de absceso pélvico. Durante el procedimiento se observan natas
purulentas que cubren hueco pélvico en su totalidad (Figura 4), se
realiza el lavado de la cavidad abdominal con 4 litros de solucion
estéril. Se observan Utero y anexos sin otras alteraciones. Se inicia
manejo con antibioticoterapia de amplio espectro: imipenem y
vancomicina. La paciente cursa afebril las primeras 24 horas post
quirdrgicas, se realizan examenes de laboratorio encontrando
leucocitos en 14.20 x10%/ul, neutrofilia 10.23 x103/ul.

Continla hospitalizada hasta completar 14 dias de antibioti-
coterapia, durante su estancia hospitalaria la paciente cursa
afebril y con buena evolucién por lo que se decide su egreso.

DISCUSION

El caso presentado expresa la importancia del diagnéstico opor-
tuno y el manejo adecuado en la paciente con himen imperfo-
rado. Larelacién entre el himen imperforado y el absceso pélvico
no ha sido reportada previamente en la literatura, debido a la
nula asociacién que existe entre estas dos patologias. Cuando

Figura 3. Ecografia post-himenotomia: utero de
12x5x4cm con linea endometrial de
4mm y multiples colecciones en cavidad
abdominal, la mayor de 8cm x 11cm

Figura 4. Laparoscopia diagndstica: natas
purulentas que cubren hueco pélvico en su
totalidad

el himen se encuentra imperforado no existe la posibilidad de
un acceso ascendente de las bacterias, por lo que el cérvix y la
vagina permanecen estériles®.

El Unico caso de alteracién a nivel del himen y absceso pélvico
fue reportado por Sanfilippo y cols, en el que una paciente con
himen microperforado habia presentado absceso pélvico como
complicacién. En este caso se explica el paso de las bacterias
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a través de las microperforaciones por un mecanismo ascen-
dente, finalizando en la contaminacién del material acumulado
en vagina, Utero, salpinges y abdomen®.

Como ya se menciond, el himen imperforado es la causa mas
comuin de obstruccién de flujo genital®. Esta patologia se
presenta en una de cada 2000 mujeres y el diagnéstico gene-
ralmente se realiza durante la adolescencia, cuando se presenta
la sintomatologia mas tipica’’. Desafortunadamente el retraso
en el diagnéstico del himen imperforado suele ser lo mas
frecuente, debido al diferimiento en la exploracién ginecolé-
gica de la paciente adolescente con dolor abdominal.

La obstruccion del flujo de salida de la vagina provoca la disten-
sion vaginal y uterina secundaria a la acumulacién de sangre una
vez que se presenta la menarca, esta acumulacion es llamada
hematocolpos si solo es vagina y hematémetra cuando logra
distender la cavidad uterina?’. Cuando el diagnéstico se retrasa,
la acumulacién de sangre puede llegar a la distencién de las
salpinges vy la presencia de menstruacion retrégrada hacia el
abdomen, aumentando el riesgo de endometriosis y enfermedad
pélvica inflamatoria?”.

La sintomatologia principal se caracteriza por amenorrea
primaria, dolor abdominal ciclico e incluso estrefimiento o
retencion urinaria secundario al fenémeno obstructivo’. A la
exploracion fisica se puede palpar una masa a nivel abdominal
si la obstruccién ha estado presente por un periodo de tiempo
prolongado, mientras que a la exploracién de la vulva se suele
observar la falta de apertura de orificio himeneal acompanada
de abultamiento y una coloracién violdcea??.

Dentro de los estudios de gabinete, la resonancia magnética es
el estandar de oro para diagnéstico de los trastornos obstruc-
tivos de la vagina, ya que permite evaluar el nivel de la obstruc-
cién ademas de la anatomia pélvica, con el fin de descartar la
presencia de otras alteraciones®. La ecografia pélvica es exce-

lente auxiliar en el diagnoéstico de himen imperforado, sobre
todo cuando no se cuenta con otras herramientas diagnosticas.
Los datos ecograficos que podréan observarse son: hemato-
colpos, hematémetra e incluso hematosalpinges’.

El abordaje terapéutico, una vez hecho el diagnéstico de himen
imperforado, es quirdrgico y siempre de forma urgente para
aliviar la sintomatologia. Este manejo consiste en una himeno-
tomia. Dentro de las técnicas quirdrgicas que pueden utilizarse
estd la de hacer una incisién en T 6 X y el drenar el contenido,
complementando con la reseccion del tejido himeneal exce-
sivo”%. También se han descrito las técnicas con incisiones circu-
lares o elipticas”'®. Se ha recomendado realizar una pequena
incision para colocar una sonda de Foley dentro de la cavidad
vaginal e inflar el globo para utilizarlo como gufa durante la
reseccion himeneal®. En el caso mencionado se realizo la aspira-
cién de contenido vaginal por medio de una puncién a nivel del
himen como primer manejo. Dentro de la literatura revisada, la
aspiracion del contenido vaginal y el diferimiento del manejo
quirdrgico no estd recomendado. Creemos que la microper-
foracion creada por la puncién dio acceso a la contaminacién
por via ascendente del hematocolpos y el hematometra, con el
consecuente absceso pélvico y sepsis que presento la paciente.

CONCLUSION

Tener en mente la posibilidad de himen imperforado en la paciente
adolescente con amenorrea primaria y dolor abdominal ciclico es
esencial para su diagndstico; sin embargo; también es importante
conocer cudl es el abordaje terapéutico adecuado, para dar el
mejor manejo a la paciente y evitar el riesgo de complicaciones,
como en este caso. Cabe mencionar que la literatura no menciona
la aspiracion por puncién, como manejo del himen imperforado.
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