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Resumen

Las anomalias Utero-vaginales o miillerianas son un grupo de enfermedades congénitas que se originan por un defecto
del desarrollo, fusion o canalizacion de los conductos de Miiller en la etapa embrionaria, excepcionalmente pueden
deberse a una alteracion adquirida. El himen imperforado es una anomalia congénita del desarrollo genital femenino.
A pesar de ser la anomalia obstructiva mas frecuente, presenta una incidencia estimada del 0,1% de las recién
nacidas habitualmente ante la presencia de dolor abdominal ciclico en una adolescente que no ha presentado la
menarquia. Se presenta el caso de una adolescente de 14 afos de edad, virgen con antecedentes de buena salud,
dolores en bajo vientre de forma ciclica. Se realizd el examen clinico y radiolégico diagnosticandose con himen
imperforado. Se le realizd incision de la membrana himeneal con evacuacion del contenido sanguinolento. No se

presentaron complicaciones y fue egresada con seguimiento médico satisfactorio.
Palabras clave: himen, dolor abdominal, adolescencia, menarquia

Imperforate hymen. Report of a case

Abtract

The utero-vaginal or Mullerian anomalies are a group of congenital diseases that are caused by a defect in the
development, merger or channeling of Mullerian ducts in the embryonic stage, in exceptional cases may be due to an
acquired alteration. Imperforate hymen is a congenital anomaly of female genital development. Despite being the
most common obstructive anomaly it has an estimated incidence of 0.1% of newborn usually in the presence of
cyclical abdominal pain in an adolescent who has not presented menarche. We report the case of a 14 year old with
an imperforate hymen virgin with a history of good health, pain in lower abdomen cyclically. Clinical and radiological
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exams were done and an imperforate hymen was the diagnosis. Incision of the hymen membrane with evacuation of

bloody content was performed. No complications and was discharged with satisfactory medical follow-up.

Keywords: hymen, abdominal pain, adolescence, menarche

Introduccién

La imperforacion del himen es una malformacion
congénita poco comin aunque es la anomalia congénita
mas frecuente de la vagina. Parece ser consecuencia de
un trastorno estructural de los conductos de Miiller y
puede aparecer en varios miembros de una familia®2.

En el desarrollo de los genitales externos son poco
frecuentes en las nifas. Las debidas a obstruccion
Utero-vaginales  suelen  ser  consecuencia de
malformaciones del sinus urogenital o de la cloaca. El
himen se localiza en el sitio donde la vagina
embrionaria brota del seno urogenital®.

Si la formacion de un lumen falla, resulta en himen
imperforado. Este es un trastorno del desarrollo
embriolégico del himen que carece del orificio central
por el que drenan las secreciones cervicales y uterinas.
Es la anomalia obstructiva mas comdn del tracto genital
femenino®.

Si no se diagnostica en la infancia suele ser
asintomatica hasta la pubertad>* cuando por el
impedimento mecéanico de la salida al exterior del
sangrado menstrual, producto de la menarquia
(criptomenorrea), este se acumula en la vagina. Puede
ocurrir también sangrado retrégrado a través de las
trompas de Falopio con dilatacion vaginal vy
endometriosis?. A la acumulacion de sangre en vagina y
Utero  se le denomina hematocolpos* o
colpohematometra y es causa de amenorrea primaria®.

Su incidencia es aproximadamente del 0,1% de los
recién nacidos del sexo femenino con dos picos de
mayor incidencia: en la época neonatal y en la
pubertad?. La prevalencia reportada en la poblacion
general varia de 1 a 5% y en mujeres que se realizan
ecografias de causa no obstétrica es de 0,4%>.

Dichas malformaciones alcanzan una prevalencia del
8% de los casos en mujeres que consultan en centros de

reproduccion asistida. Se ha estimado que sélo una

cuarta parte de las mujeres portadoras de estas
anomalias, presentarian dificultades reproductivas®>.

El diagnostico se basa en una detallada anamnesis y
exploracion ginecoldgica, que es primordial para el
diagndstico y tratamiento oportunos y asi evitar
complicaciones, entre ellas, la inflamacién crénica de
las trompas de Falopio por la retencion de sangre
(hematosalpinx) que puede provocar infertilidad. De
esta manera, las pruebas complementarias adquieren un
papel secundario y permiten la confirmacion del

diagnostico clinico y la exclusion de otras
malformaciones genitales. Entre ellas, la ecografia es
de primera eleccion®. El tratamiento de primera linea
es la correccion quirGrgica mediante himenectomia®.
Dado lo anterior, el objetivo del presente estudio es
comunicar un caso tratado quirGrgicamente por himen
imperforado en el Hospital Provincial Universitario

Carlos Manuel de Céspedes en febrero del 2016.

Reporte del caso

Adolescente femenina de 14 anos de edad, virgen, con
antecedentes de buena salud, que acudié afebril al
cuerpo de guardia de ginecobstetricia acompanada de
su madre por dolor en bajo vientre de forma ciclica que
se aliviaba con analgésicos de uso habitual con
recurrencias en intervalos de aproximadamente 21 dias
y periodos de tiempo asintomaticos. Referia la
presencia del mismo dolor durante varios dias en los
Ultimos cuatro meses. No referia menarquia y negaba
relaciones sexuales. Sin antecedentes personales ni
familiares de interés.

Al examinar fisicamente el abdomen se detecta una
discreta distencion en hipogastrio, dolor a la palpacion
profunda sin signos de irritacion peritoneal. No se palpa
tumoracion. El examen fisico de los genitales externos
evidencid que la vulva poseia vello plbico con

desarrollo y distribucion normal, meato uretral normal.
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No se evidencia orificio himeneal, mucosa himeneal de
coloracion rozada y no abombada. (Figura 1)

Se indico ultrasonido abdominal y ginecoldgico que
facilito el diagnodstico y evidencio Gtero con coleccion
hematica y vagina con escaso liquido sugerente de
corresponder con contenido hematico. No tumoraciones
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complementarios  préoperatorios

orina y coagulograma

anexiales. Los

(hemoglobina, hematocrito,

minimo) fueron normales. Se decidié la intervencion

quirdrgica electiva bajo anestesia general por la edad

de la paciente.

Figura 1. Mucosa himeneal no abombada.

Se realizd incision en X de la porcion central de la
membrana himeneal (figura 2) y el drenaje de unos 80
ml de sangre acumulada (figura 3). Se colocd una sonda

de Nelaton (figura 4) para mantener permeable el canal

Figura 3. Drenaje de sangre acumulada.

Figura 2. Incision en X de la porcion central de la membrana himeneal.

vaginal y fue retirada a los tres dias. La paciente no

presentd complicaciones y fue egresada con

seguimiento médico satisfactorio.

Ll N

Figura 4. Colocacion de la sonda de Nelaton.
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Discusion
El himen imperforado con una incidencia de 1 por 1 000
periodo neonatal

puede presentarse en el como

hidrocolpos debido a la estimulacion del epitelio
vaginal®. Si se diagndstica desde el nacimiento o la
infancia, se debe controlar la paciente y al iniciar su
desarrollo puberal planificar la cirugia la cual debe ser
anterior a la menarquia para evitar el hematocolpos y
sus posibles secuelas®.

El cuadro clinico es variable: en el recién nacido
puede presentarse como un hallazgo casual en la
exploraciéon fisica o como masa abdominal. En las
adolescentes suele presentarse con un dolor abdominal
ciclico y amenorrea primaria’.

Los signos urinarios debidos a compresion (distorsion
de la uretra, compresion ureterales) pueden ser el
origen de una retencion aguda de orina, disuria,
infeccion urinaria e hidronefrosis bilateral. Otros
sintomas descritos son: dolores lumbares y ciaticos,
déficit sensitivo y motor de miembros inferiores,
endometriosis pelviana, infeccion y adenosis vaginal'-.

No es habitual entre los pediatras realizar la
de

femeninos”-2. Su presentacion mas frecuente es en la

exploracion rutinaria genitales externos
nifa en estadio puberal con dolor pélvico ciclico, masa
abdominal o abultamiento perineal e himen azulado y
traslicido secundario a hematocolpos*>. Aln en la
pubertad pueden existir retrasos diagnosticos si no se
sospecha la entidad o si solo coexisten sintomas
genitourinarios’.

La ecografia abdominal diagndstica constituye un
complementario de eleccion®. Es un método no invasivo
que debe considerarse en todo estudio pre-quirdrgico
pues es ideal en las que alin no han iniciado relaciones
sexuales. Igualmente, permite excluir multiples
malformaciones genitales® y la evaluacion de secuelas.

La resonancia magnética y la tomografia axial
computarizada (TAC) se deben reservar para lesiones
anatémicas complejas asociadas donde la exploracion
fisica y la ecografia no son concluyentes para planificar

su tratamiento quirargico®.
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Ante la masa abdominal palpable en hi‘p'ogas‘tﬂé'en
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esta adolescente, se descartaron el embarazo (por
amenorrea primaria sin relaciones sexuales) y el quiste
de ovario torcido’.

Otros diagnosticos en casos similares incluyen:
adherencias labiales adquiridas,

septo  vaginal

obstructivo, agenesia, quistes y tumores vaginales
(rabdomiosarcomas, etc.), la feminizacion testicular, el
prolapso uretral y la retencion vesical’.

El tratamiento de eleccion es la apertura de la
membrana himenial®, proceder realizado en esta
paciente con el que se evita la puncion sin reparacion
quirlrgica definitiva y a la que se puede llegar si el
fluido viscoso no drena bien y las pequenas
perforaciones permiten el ascenso de bacterias y con
ello la enfermedad inflamatoria pélvica o el absceso
tubo ovarico®.
debe

comprobar y proteger la permeabilidad uretral a través

Durante la intervencion quirlrgica se
de una sonda vesical de Foley. Es util recoger muestras
para analisis bacterioldgicos (aerobios y anaerobios). La
laparoscopia también se propone en algunos estudios
como procedimiento prequirtrgico en adolescentes con
hematocolpos porque pueden estar presentes severas
adherencias pélvicas o una endometriosis asociada®®.
Otras técnicas quirGrgicas como la puncion aspirativa
abdominal no estan indicadas por el riesgo de introducir
gérmenes dentro de una cavidad estéril y la potencial
implicacion sobre la esterilidad de la paciente. En todos
los casos, se debe realizar seguimiento posterior para
inspeccionar el area y descartar signos de infeccion o
inflamacion locales. Algunos autores recomiendan en
puberes la supresion menstrual con anticonceptivos
orales durante 3-6 meses y aln se discute si se debe

prolongar este tratamiento®.

Conclusiones

El himen imperforado es una patologia relativamente
poco frecuente que consiste en la ausencia del orificio
central del himen por el que drenan las secreciones

cervicales y uterinas. La inspeccion de los genitales
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externos es fundamental en el diagndstico de esta
patologia y su realizacion sistematica en estas pacientes
puede evitar el retraso en el diagndstico y tratamiento
evitando la aparicion de complicaciones futuras
importantes. La paciente del presente caso no tuvo
complicaciones y fue egresada con seguimiento médico
satisfactorio.
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