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Casos Clinicos
Dolor abdominal como sinfoma de himen imperforado
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RESUMEN

El himen imperforado es una anomalia congénita del desarrollo genital femenino. A pesar de ser la ano-
malia obstructiva mas frecuente, presenta una incidencia estimada del 0,1% de las recién nacidas. Su
diagnostico es principalmente clinico, habitualmente ante la presencia de dolor abdominal ciclico en una
adolescente que no ha presentado la menarquia. Presentamos el caso de una paciente de 12 afios de edad
que acudié al Servicio de Urgencias por dolor abdominal intenso, acompafado de alteracion del habito
intestinal de dos dias de evolucién. Tras una detallada anamnesis y exploracion fisica, es diagnosticada
de himen imperforado con el apoyo de las pruebas complementarias. El cuadro clinico se resolvio tras la
realizaciéon de una himenectomia.
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SUMMARY

Imperforate hymen is a congenital anomaly of female genital development. Although it is the most common
obstructive anomaly has an estimated incidence of 0.1% of newborn. The diagnosis is primarily clinical,
usually in the presence of cyclic abdominal pain in an adolescent who has not submitted menarche. We
report the case of a 12 years old woman came to the emergency department by abdominal intense pain
accompanied by altered bowel habit in two days. After a detailed history and physical examination, was
diagnosed with imperforate hymen with the support of additional tests. The clinical symptoms resolved after
performing a hymenectomy.
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INTRODUCCION

El himen imperforado es una anomalia congé-
nita del desarrollo genital femenino, caracterizada
por la falta de canalizacion del tejido conjuntivo que
conforma el himen. Esto conlleva una falta de per-
meabilidad vaginal y acumulo de sangre y detritos
celulares a este nivel (1). Es una patologia poco

frecuente, pero es la anomalia obstructiva mas fre-
cuente del tracto genital femenino (2,3). Presenta
una incidencia estimada del 0,1% de los recién na-
cidos de sexo femenino (1,4,5).

Pasa inadvertido en el neonato, y se diagnosti-
ca en la pubertad donde la sintomatologia suele ser
inespecifica. Debuta con dolor abdominal ciclico en
adolescentes que no han presentado la menarquia,
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derivado de la compresion ejercida por la coleccion
de sangre en la vagina (6-8).

El diagndstico se basa en una detallada anam-
nesis y exploracion fisica, de manera que las
pruebas complementarias adquieren un papel se-
cundario, y permiten la confirmacion del diagnds-
tico clinico y la exclusion de otras malformaciones
genitales. Entre ellas, la ecografia es de primera
eleccioén (9). El tratamiento de primera linea es la
correccion quirdrgica mediante himeneotomia.

El objetivo de esta presentacion es comunicar
el caso clinico de una paciente de 12 afos que fue
diagnosticada tras acudir al Servicio de Urgencias
por dolor abdominal de cuatro meses de evolucion.

Caso clinico

Paciente de 12 afos que acudié al Servicio de
Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario
de Vigo, por un cuadro de dolor abdominal de pre-
dominio en fosa iliaca derecha irradiado a muslo
y pierna ipsilateral, que cedia parcialmente con la
toma de analgésicos. Cuadro acompanado de al-
teracidon en el habito intestinal tipo diarrea de 48
horas de evolucién. Afebril y sin otra sintomatologia
asociada. Referia ademas, la presencia del mismo
dolor durante varios dias en los ultimos cuatro me-
ses. Sin antecedentes personales ni familiares de
interés. No referia menarquia y negaba relaciones
sexuales.

La paciente presentaba afectacion del estado
general, constantes normales y sequedad de mu-
cosas. Durante la exploracién abdominal destaco
un intenso dolor a la palpacién en ambas fosas ilia-
cas, con predominio derecho, con defensa abdomi-
nal y sin presencia de masas palpables. En la ex-
ploracién ginecoldgica se objetivé una vulva normal
y un himen abombado, a través del que translucia
un contenido vaginal azulado debido a un importan-
te hematocolpos (Figura 1).

En la analitica se objetivd una hemoglobina de
13 g/dl, hematocrito 37,5% y una ligera leucocito-
sis, sin desviacion izquierda.

La ecografia ginecoldgica confirmé la presencia
de una gran coleccion pélvica de 16 cm, heterogé-
nea, con densidad en rango de liquido complicado,
compatible con moco y/o sangre, que se continda
con el utero, sugestiva de himen imperforado y
menos probable atresia vaginal. Ambos anexos de
ecoestructura normales y no se evidencio liquido
libre en Douglas (Figura 2).

Ante la sospecha de hematocolpos secundario
a himen imperforado, se decidid la realizacion de
una correccion quirdrgica del problema.

En quirdfano, tras la sedaciéon de la paciente
y previo sondaje y comprobacion de la ausencia
de anomalias de las vias urinarias asociadas, se

Figura 1. Exploracion ginecoldgica: genitales exter-
nos normales. Himen abombado, a través del cual
trasluce un contenido vaginal azulado (hematocol-

pos).

il

Figura 2. Las imagenes ecogréficas confirmaron la
presencia de una coleccién pélvica de 16 cm, hete-
rogénea, con densidad en rango de liquido compli-
cado, compatible con moco y/o sangre, sugestiva
de himen imperforado.
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realizé6 una himenectomia segun técnica descrita
por Rock (10), que consistié en una incision estre-
llada y sutura de repliegues himeneales con sutura
reabsorbible de 4/0. Se drené aproximadamente
1000 mL de liquido achocolatado. Se dejé cober-
tura antibidtica. La técnica se realiz6 con compro-
bacién ecogréafica concomitante de la ausencia de
material intracavitario (Figura 3).

Figura 3. Tras la himenectomia, se puede apreciar
en la imagen la coloracidon achocolatada del mate-
rial drenado.

Con buena evolucion posterior fue dada de alta
a las 48 horas de la intervencién, y con cobertura
antibiética oral durante una semana. Se realiz6 el
control en la consulta de Ginecologia y se confirmé
la permeabilidad himeneal al mes de la cirugia y
a los cinco meses de la misma. Debido a que la
paciente no permitia una adecuada exploracion fi-
sica se solicitd una ecografia de control (Figura 4).
En la actualidad, tras 12 meses de la intervencion,
presenta menstruaciones regulares y ausencia de
recidivas.

Figura 4. La técnica se realiz6é ecoguiada, con com-
probacién ecogréafica concomitante de la ausencia
de material intracavitario.

DISCUSION

El himen imperforado es una causa poco fre-
cuente de dolor abdominal ciclico en la adolescen-
cia. El aparato reproductor femenino deriva embrio-
I6gicamente del seno urogenital y de los conductos
de Miller. El seno urogenital da lugar al vestibulo,
al himen y al tercio inferior de la vagina. De los con-
ductos de Muller derivan los dos tercios superiores
de la vagina, el cérvix, el utero y las trompas. El
himen imperforado se caracteriza por la falta de
canalizacion del tejido conjuntivo que conforma el
himen, de tal forma que permanece ocluida la sa-
lida de material a través de la vagina (1). En el pe-
riodo neonatal puede presentarse como una masa
pélvica secundaria a la acumulacién de material
mucoide (6-8). Durante la infancia puede pasar in-
advertido hasta la pubertad cuando, con el inicio de
la descamacion endometrial, estas nifias empiezan
a presentar clinica. El sintoma principal es el dolor
abdominal ciclico, por la acumulacién de sangre
en la vagina. También puede aparecer como masa
hipogastrica, dolor lumbar, ciatalgia, disuria, reten-
cién urinaria u otros sintomas urinarios.

Los diagndsticos diferenciales comprenden las
adherencias labiales, el septo vaginal obstructivo,
el quiste vaginal, el quiste del ovario, la agene-
sia vaginal (sindrome de Mayer-Rokitansky-Kus-
ter-Hauser), el sindrome de insensibilidad a los
andrdgenos, el prolapso ureteral, el ureterocele, el
quiste parauretral, el rabdomiosarcoma vaginal y la
retencion vesical (7,8).

El himen imperforado puede asociarse a otras
malformaciones genitales y/o a malformaciones
uroldgicas, incluso a malformaciones vertebrales o
anorrectales (10). Aunque la prevalencia de otras
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malformaciones asociadas es baja, algunos auto-
res recomiendan descartarlas mediante la realiza-
cion de un estudio ecografico postquirargico.

El tratamiento de eleccién es la correccién
quirdrgica mediante la apertura de la membrana
himeneal. La técnica mas aceptada es la descrita
por Rock (10), que consiste en efectuar incisiones
estrelladas a través de la membrana himeneal con
escision de los bordes. Se debe asegurar un orificio
permeable para impedir que se cierre de nuevo y
garantizar la salida de las secreciones. La profilaxis
antibiética adecuada ayuda a disminuir la inciden-
cia de complicaciones infecciosas (11).

Es de gran importancia la realizacion de una ex-
ploracion fisica detallada, pues su omision puede
conllevar un retraso en el diagnéstico, lo cual se
asocia con la posible aparicion de patologias aso-
ciadas tales como endometriosis, adenosis vaginal,
infecciones urinarias, retencion urinaria e, incluso,
hidronefrosis bilateral con fallo renal, hematosal-
pinx y hemoperitoneo, y pudiendo llegar a compro-
meter la fertilidad futura de la paciente (12-14).

CONCLUSION

El hematocolpos secundario a himen imperfo-
rado debe proponerse en el diagnéstico diferencial
ante toda adolescente con amenorrea primaria y
sintomas abdominales y/o urinarios principalmen-
te. La inspeccion de los genitales externos es fun-
damental en el diagndstico de esta patologia, y su
realizaciéon sistematica en estas pacientes puede
evitar el retraso en el diagnéstico y la apariciéon de
complicaciones futuras importantes.
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