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RESUMEN

El himen imperforado es una malformacion congénita poco frecuente reconocida
como la causa mas comun de hematocolpos. La mayoria de las pacientes con
himen imperforado son infradiagnosticadas hasta la manifestaciéon de sintomas
obstructivos en la adolescencia. Presentamos el caso de una mujer de 13 afios a
quien se le diagnostic6 de himen imperforado con hematocolpos.

Palabras clave. Himen, Hematocolpos, Dolor pélvico, Amenorrea

ABSTRACT

Imperforate hymen is a rare congenital malformation recognized as the most
common cause of hematocolpos. Most patients with imperforate hymen are
underdiagnosed until the manifestation of obstructive symptoms in adolescence.
We present the case of a 13-year-old female diagnosed with imperforate hymen with
hematocolpos.
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INTRODUCCION

El himen imperforado es una anomalia congénita rara relacionada a la
ausencia de rasgadura de esta membrana durante el desarrollo neo-
natal®. La mayoria de las pacientes se mantienen asintomaticas hasta
la menarquia, cuando comienzan a manifestar sintomas obstructivos,
siendo los mas tipicos el dolor abdominal de tipo ciclico y la ameno-
rreat),

El diagndstico se basa en la ausencia de perforacién de la membrana
himeneal a nivel del introito vaginal en la inspeccion pélvica®. La prin-
cipal manifestacion clinica es la formacion del hematocolpos que con-
siste en el acimulo de sangre en la vagina o la cavidad uterina debido a
la obstruccion generada por la ausencia de perforacién del himen que
impide la salida de la sangre durante la menstruacion. El hematocolpos
se puede manifestar con abombamiento de la membrana himeneal y la
presencia de una masa hipogastrica dolorosa al tacto, que se confirma
mediante la ecografia‘.

El tratamiento es quirurgico, mediante la apertura del himen y drenaje
del material acumulado. Tras la intervencion, la mayoria de las pacien-
tes se mantienen asintomaticas e inician la menarquia, siendo reducida
la posibilidad de recidiva®.

COMUNICACION DEL CASO

Se presenta el caso de una adolescente de 13 afios, de raza arabe, que
fue derivada de urgencias pediatricas por dolor abdominal de varias
semanas de evolucién. Se encontraba afebril sin otra sintomatologia
acompafante.

La paciente no presentaba alergias medicamentosas conocidas ni otros
antecedentes médicos de interés. Referia intervencién quirlrgica por
estrabismo a los 8 afios y como antecedentes ginecoldgicos-obstétri-
Cos, ausencia de menarquia.
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Al examen fisico presentaba distensién abdomi-
nal a nivel hipogastrico, dolorosa a la palpacion,
sin signos de irritacién peritoneal. Los genitales
externos eran normales, pero a nivel del introi-
to vaginal se visualizaba una membrana azulada
abombada (figura 1), sin posibilidad de explora-
cion de vagina ni especuloscopia.

La evaluacion mediante la ecografia abdominal
mostrd un Utero regular en anteversién con histe-
rometria de 6 cm y el endometrio se mostraba li-
neal. Se objetivd una formacion econegativa de 120
x 84 mm a nivel de la cavidad vaginal (figura 2). Am-
bos anejos normales, sin evidencia de liquido libre
en Douglas. Tras los hallazgos descritos, se diagnos-
tico himen imperforado con hematocolpos.

El abordaje terapéutico consisti6 en la himenec-
tomia. En quiréfano, bajo anestesia general se
realiz6 una incisién longitudinal de 1 cm a nivel
de lamembrana himeneal. Cursé con drenaje de
abundante material hematico oscuro.

Actualmente la paciente se encuentra asintoma-
tica y con ciclos menstruales regulares, sin mani-
festar ninglin evento adverso tras la intervencién.

FIGURA 1. GENITALES EXTERNOS E INTROITO VAGINAL. MEMBRANA HIMENEAL
ABOMBADA Y AZULADA CON AUSENCIA DE PERFORACION.
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FIGURA 2. ECOGRAFIA ABDOMINAL: UTERO REGULAR EN ANTEVERSION CON
ENDOMETRIO LINEAL. FORMACION ANTEUTERINA COMPATIBLE CON HEMATO-
COLPOS.

DiscusioN

El himen imperforado, a pesar de ser una enfer-
medad rara, es la anomalia congénita de genita-
les internos femeninos mas frecuente, con una
incidencia de 1 por cada 1,000 mujeres, segun
el American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists (ACOQG)®.

Ha sido asociado con amenorrea y hematocol-
pos, siendo la causa del 90% de los hematocol-
pos, pero la menos frecuente dentro de las dis-
tintas causas de amenorrea. La mayoria ocurren
de forma esporadica, aunque se han descrito ca-
sos asociados a herencia autosémica dominante
y recesiva(’24,

La ausencia de perforacion del himen se relacio-
na con una alteracion en la canalizacién de la va-
ginay la ausencia de degeneracion de las células
epiteliales durante el desarrollo embrionario®2),
Ademas de la imperforacion, existen otras for-
mas patolégicas del himen como la microperfo-
racion, el himen cribiforme o septado“®, siendo
la anular y la fimbriada las mas comunes dentro
de los himenes normales®.

La forma de presentacion es variable. La mayo-
ria de los sintomas son derivados del acimu-
lo de sangre por la obstruccién generada ante
la imperforacién del himen. En el estudio de
Darwish y col®, de las 36 pacientes evaluadas
con himen imperforado, el 100% presentaron
hematocolpos y el 70% dolor pélvico ciclico.

Aunque es poco frecuente, se deben descartar
anomalias asociadas a nivel de rifiones, uréteres
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o vejiga, pues el desarrollo del tracto genital esta
muy relacionado con el sistema urinario®.

Lee K. y col” realizaron un estudio en el que in-
cluyeron 236 mujeres con himen imperforado.
De los resultados obtenidos, el 27,7% manifesta-
ron retencion urinaria, mientras que solo un 5%
curso con afectacion a nivel renal. Se han descri-
to casos de infecciones de orina de repeticion e
incontinencia urinaria relacionados con la pene-
tracion accidental de la uretra®.

En el diagnostico destaca la importancia de una
buena anamnesis acerca de la menarquia y la
historia coital®. La mayoria son diagnosticadas
entre los 12 y 18 afios mediante la exploracion
de los genitales internos”), visualizando una
membrana azulada abombada que recubre la
totalidad del introito vaginal®. Al realizar la ma-
niobra de Credé, se puede observar el aumento
del abombamiento®™.

Aunque se suelen diagnosticar en la pubertad,
se han detectado casos sintomaticos pediatricos
e incluso casos diagnosticados mediante eco-
grafia prenatal tras el hallazgo de hidrocolpos‘?.
Estos se generan por acimulo de las secreciones
urogenitales bajo la influencia estrogénica ma-
ternay la mayoria acaban reabsorbiéndose®®.

La importancia de no retrasar el diagndstico
radica en la posibilidad de desarrollar complica-
ciones como hidronefrosis, endometriosis e in-
fertilidad, ademas de la perforacion del hemato-
colpos®. Los pocos casos de muerte publicados
se han asociado a insuficiencia respiratoria por
distension abdominal-24.

La ecografia por via abdominal es util en la con-
firmacién del diagnostico, no requiriendo nin-
guna prueba adicional®. Sin embargo, para el
diagnostico diferencial puede ser necesaria la
resonancia (RMN) pélvica con el estudio anat6-
mico de la pelvis™.

En el diagnostico diferencial se incluyen la age-
nesia vaginal, obstruccion parcial del himen y
tabique vaginal transverso bajo®. Se debe tener
en cuenta la asociacion con el sindrome McKu-
sick Kaufman, que ademas incluye polidactilia,
cardiopatia congénita e hidrometrocolpo™. No
obstante, la mayoria de los casos se presentan
de forma aislada, como demostraron Lee K.y
col? que, de los 236 casos estudiadas, 116 pre-

sentaron himen imperforado sin otra patologia
asociada.

La obstruccion parcial del himen, que puede
manifestarse como himen septado, cribiforme
o microperforado, suele cursar de forma asinto-
matica, consultando por imposibilidad de uso de
tampon o por problemas coitales. El tratamiento
es quirdrgico, similar a la cirugia del himen im-
perforado, resecando el exceso de tejido hime-
neal®.

La agenesia vaginal consiste en la ausencia de
vagina con desarrollo variable del Utero. A pe-
sar de ser menos frecuente que el himen imper-
forado, es la segunda causa mas frecuente de
amenorrea primaria tras la disgenesia gonadal.
Ala exploracién fisica, los genitales externos son
normales, presentando una pequefia concavi-
dad a nivel vaginal y ausencia del himen. A dife-
rencia del himen imperforado, el tratamiento de
primera eleccion recomendado por la ACOG es
el uso de dilatadores de vagina, con resultados
excelentes y un alto grado de satisfaccion de la
paciente®®,

El septo vaginal transverso consiste en la forma-
cion de un tabique, en el 46% de los casos a ni-
vel del tercio superior de la vagina, obstruyendo
parcialmente la misma y pudiendo desarrollar
hematocolpos. A la exploracién, el tabique impi-
de la visualizacion del cérvix, siendo necesario el
uso de la ecografia o RMN para distinguirlo de la
agenesia de cérvix. El tratamiento es quirurgico,
aunque con peores resultados que la himenec-
tomia del himen imperforado, con una mayor
tasa de recurrencias y comorbilidades como dis-
pareuniay dismenorrea®®.

El tratamiento del himen imperforado es qui-
rurgico. La ACOG recomienda la himenectomia
en cruz, que consiste en el drenaje del material
acumulado mediante una incisién a nivel de la
membrana himeneal®.

Varios estudios han comparado distintos tipos
de abordajes quirurgicos, evaluando la eficacia
y el riesgo de recidiva. Las intervenciones que
incluyen son la himenectomia en cruz, la hime-
nectomia mediante bisturi eléctrico, el uso de la
sonda de Foley y la dilatacion mediante los dila-
tadores de Hegar. No se evidencian diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al nu-
mero de reestenosis en funcion del tipo de téc-
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nica empleada. Sin embargo, se desaconseja el
uso de cremas topicas con estrégeno debido a
un ligero aumento de recidivas tras su uso®.

Algunos investigadores critican la técnica me-
diante sonda de Foley, pues mantenerla durante
al menos dos semanas aumenta el riesgo de in-
feccion local®.

La técnica innovadora del estudio de Darwish y
col® demostr6 una alta tasa de satisfaccion de
las pacientes con himen imperforado. El proce-
dimiento consistia en realizar la incisién hime-
neal con la punta triangular de un trocar de 10
mm de laparoscopia.

Uno de los principales inconvenientes del trata-
miento tiene relacién con las costumbres religio-
sas de la paciente. Sin embargo, se debe infor-
mar acerca de las posibles complicaciones que
conlleva no intervenir, existiendo casos graves
en la literatura como perforacion del hematocol-
pos con peritonitis generalizada®?.

Tras la cirugia, los sintomas referidos por la pa-
ciente desaparecen, con un porcentaje de recu-
rrencias muy bajo. Se estima que solo un 6,6%
manifiestan reestenosis o adhesiones vagina-
les tras la cirugia”®. Incluso en los casos en los
gue se ha comunicado infeccion tras la incisién,
la evolucion es satisfactoria. La comorbilidad
postoperatoria es escasa y un 86% de las pa-
cientes no presenta dispareunia®. Por tanto, es
conveniente realizar un control posterior, con el
fin de valorar la ausencia de recurrencias y efec-
tos adversos.
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