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RESUMEN

El hematocolpos no es comun en nuestro medio, sigue a alteraciones en la génesis
del aparato genitourinario femenino; entre las cuales, el himen imperforado es la
malformaciéon congénita mas frecuente. La sintomatologia suele ser variable e
inespecifica; el dolor abdominal y los sintomas urinarios es la forma de
presentacién clinica mas usual. La ecografia abdominal-pélvica y la tomografia axial
computarizada confirman el diagndstico y ayudan a descartar otras malformaciones
asociadas. Se presentd un caso de una adolescente afectada por esta enfermedad.

Palabras clave: hematocolpos diagndstico, himen imperforado, examen genital
externo.
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ABSTRACT

The hematocolpos is not common disease. It follow to the alterations in the genesis
of female urogenital apparatus among which the imperforate hymen is the most
common congenital malformation. The symptoms are variable and nonspecific. The
abdominal pain and urinary symptoms is the most common clinical presentation.
Abdominal-pelvic ultrasonography and computed tomography help to confirm the
diagnosis as well as to find other associated malformations. This article presented a
case of an adolescent affected by this disease.

Keywords: hematocolpos diagnosis, imperforate hymen, external genital
examination.

INTRODUCCION

La imperforacion de himen es una malformacion congénita poco comun, aunque es
la anomalia congénita mas frecuente de la vagina *. Parece ser consecuencia de un
trastorno estructural de los conductos de Miiller 2, y puede aparecer en varios
miembros de una familia 3. Se estima una incidencia del 0,1% entre las recién
nacidas *, y puede asociarse con otras malformaciones del aparato genital.

Si no se diagnostica en la infancia suele ser asintomatica hasta la pubertad, *°
cuando por el impedimento mecanico de la salida al exterior del sangrado
menstrual, producto de la menarquia (criptomenorrea), este se acumula en la
vagina. Puede ocurrir también sangrado retrogrado a través de las trompas de
Falopio, con dilatacién vaginal y endometriosis 2. A la acumulacién de sangre en
vagina y Utero se le denomina hematocolpos * o colpohematometra y es causa de
amenorrea primaria °.

El hematocolpos debe ser objeto de sospecha diagndstica obligada en toda
adolescente con desarrollo puberal adecuado, amenorrea primaria, dolor vy
distension abdominal inferior 3, y ante la presencia de masa abdominal en
adolescentes femeninas °’. Se presenta una paciente de 13 afios con imperforacidn
del himen, dolor en bajo vientre y retencién urinaria aguda secundaria a
hematocolpos.

Aspectos éticos: se solicitd el consentimiento informado por parte de la paciente y
su madre para la obtencion y el empleo de este material con fines cientificos,
quienes consintieron sin restricciones.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 13 afos que acude a Urgencias del Hospital Pediatrico
Universitario de San Miguel del Padrén, de La Habana, por dolor en bajo vientre y
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retencién urinaria aguda. Al interrogatorio se constatd dolor periddico de 20 dias y
sintomas urinarios (tenesmo vesical y polaquiuria). Se evacud el contenido vesical
con sonda uretral; se detecté en el proceder imperforacién del himen.

Antecedentes patoldgicos: en los personales, retardo mental ligero y en los
familiares, una tia paterna fallecida por himen imperforado y peritonitis.

Examen fisico

Abdomen: aumentado de volumen en region suprapubica, dolor a la palpacion, sin
signos de irritacion peritoneal.

Hipogastrio: masa en linea media de aspecto tumoral, superficie lisa.

Genitales externos: caracteres sexuales secundarios (estadio II-III de Tanner).
Prominencia violdcea en forma de balén del himen en el introito vaginal (fig. 1)
Tacto rectal: dilatacién vaginal como un tumor tenso, elastico sensible a la presion.

Fig.1. Membrana himenal abombada y separacion de los labios menores

Complementarios: ultrasonido abdominal (US), estructura tubular de baja
ecogenicidad en el espacio anatomico de la vejiga, pero por debajo de esta,
sugestiva de vagina, con nivel hipoecogénico en porcidn anterior (detritus
hemorragico) que se comunicaba en porcidon superior con otra estructura con
aspecto de pera en relacion con el Utero, que definia la porcion de cuello, que se
continuaba con cavidad endometrial amplia de aspecto ecoltcido (volumen de 123
X 67 mmy 210 ml).

Tomografia axial computarizada (TAC) de hipogastrio: masa hipodensa, limitada
por su extremo distal con la vulva y por el proximal con el Utero; posterior a la
vejiga y anterior al recto, con densidad variable (30-48 UH), sugerente de
contenido hematico; Utero de 39 x 37 mm, cavidad endometrial ocupada por
contenido hipodenso de 15 mm de grosor, sin alteraciones anexiales (fig. 2).
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Fig. 2. Masa hipodensa, limitada por su extremo distal con la vulva y por el

proximal con el Gtero

Diagndstico: hematometrocolpos o hematocolpos por himen imperforado.

Los complementarios preoperatorios fueron normales y se decidid la intervencién
quirdrgica electiva bajo anestesia general. Se realizé incision y reseccion de la
porcion central de la membrana himenal y el drenaje de unos 500 ml de sangre
acumulada (fig. 3). Se coloco férula de goma (para mantener permeable el canal
vaginal) que se retird a los siete dias. La paciente presentd evolucion satisfactoria.

Fig. 3. Incision y reseccién de la porcidn central de la membrana himenal ademas

del drenaje de sangre acumulada

DISCUSION
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El himen imperforado con una incidencia de 1 por 1 000 puede presentarse en el
periodo neonatal como hidrocolpos, debido a la estimulacién del epitelio vaginal °.
Si se diagnostica desde el nacimiento o la infancia, se debe controlar la paciente y
al iniciar su desarrollo puberal planificar la cirugia (anterior a la menarquia), para
evitar el hematocolpos y sus posibles secuelas *.

No es habitual entre los pediatras realizar la exploracién rutinaria de genitales
externos femeninos . Su presentacién mas frecuente es en la nifia 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 diagndsticos, si no se sospecha la entidad o, si solo coexisten
sintomas genitourinarios ”.

La ecografia abdominal diagndstica constituye un complementario de eleccién *°; es
un método no invasivo que debe considerarse en todo estudio pre-quirldrgico, es
ideal en las que aun no han iniciado relaciones sexuales, permite excluir multiples
malformaciones genitales ° y la evaluacion de secuelas. La resonancia magnética y
la TAC se deben reservar para lesiones anatémicas complejas asociadas, donde la
exploracién fisica y la ecografia no son concluyentes para planificar su tratamiento
quirdrgico 3.

Ante la masa abdominal palpable en hipogastrio en esta adolescente, se descarto el
embarazo (por amenorrea primaria sin relaciones sexuales), y el quiste de ovario
torcido.Otros diagndsticos en casos similares incluyen: adherencias labiales
adquiridas; septo vaginal obstructivo; agenesia, quistes y tumores vaginales
(rabdomiosarcomas, etc.); la feminizaciéon testicular, el prolapso uretral y la
retencion vesical 7. El tratamiento de eleccion es la apertura de la membrana
himenal6, proceder realizado en esta paciente, con el que se evita la puncién sin
reparacion quirurgica definitiva, y a la que se puede llegar si el fluido viscoso no
drena bien y las pequefias perforaciones permiten el ascenso de bacterias y con ello
la enfermedad inflamatoria pélvica o el absceso tubo ovérico °.

No parece ser comun pensar en que la etiologia de una masa abdominal
hipogastrica sea causada por sangre acumulada en un himen imperforado aunque
es el mas frecuente trastorno estructural de los conductos de Miller °. Esta
anomalia debe ser siempre objeto de sospecha en toda adolescente con caracteres
sexuales secundarios en estadios del II al V de Tanner, adin sin menarquia #*°.Como
se refirid con anterioridad, seria ideal considerarla, diagnosticarla y tratarla de
modo precoz y asi, evitar sus complicaciones y secuelas.
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