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RESUMEN

La imperforacion de himen es la anomalia obstructiva mas frecuente del tracto
genital femenino, suele ser asintomatico y pasar inadvertido. Se pretende
destacar la importancia de la anamnesis y la exploracion genital, que de forma
sencilla puede orientar al diagnostico al evitar pruebas innecesarias, medidas
terapéuticas erréneas y aparicion de complicaciones. Se presenta una paciente
atendida en el servicio de Cirugia Pediatrica de Santa Clara; fue remitida de su
area de salud con el diagnéstico de tumor de ovario derecho, con dolor abdominal

y amenorrea. Se le realizaron los complementarios de emergencia. La paciente

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QDO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


https://orcid.org/0009-0004-4974-5166
https://orcid.org/0000-0003-1117-3364
https://orcid.org/0000-0002-7743-9017
mailto:dailybs29@gmail.com

Medicent Electrén. 2024;28:e4167
ISSN 1029-3043

fue intervenida quirdargicamente de forma urgente; se efectué himenotomia y
evacuacion de su contenido, mas himenoplastia, sin complicaciones; su evolucion
fue satisfactoria. El diagnéstico se basé en la anamnesis y la exploracion fisica de
los genitales externos, se utilizé el ultrasonido abdominal y ginecolégico como
medio diagnadstico de eleccion. El tratamiento es quirdrgico en todos los casos.

DeCS: himen; vagina; ovario; cirugia.

ABSTRACT

Imperforate hymen is the most common obstructive anomaly of the female genital
tract; it is usually asymptomatic and unrecognized. The aim is to highlight the
importance of anamnesis and genital examination, which can guide us to the
diagnosis in a simple way, by avoiding unnecessary tests, erroneous therapeutic
measures and the appearance of complications. We present a female patient
treated in the Pediatric Surgery service from Santa Clara; she was referred from
her health area due to a right ovarian tumor, abdominal pain and amenorrhea.
Emergency complementary tests were carried out. The patient underwent urgent
surgery; hymenectomy and evacuation of her contents plus hymenoplasty were
performed without complications; her evolution was satisfactory. The diagnosis
was based on anamnesis and physical examination of the external genitalia;
abdominal and gynecological ultrasound was used as the diagnostic means of
choice. The treatment is surgical in all cases.

MeSH: hymen; vagina; ovary surgery.

Recibido: 20/12/2023
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El himen es una membrana mucosa de tejido epitelial que separa la cavidad

vaginal del seno urogenital; una falla en el proceso de canalizacion condiciona la

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons ®. BY _NC



Medicent Electrén. 2024;28:e4167
ISSN 1029-3043

obstruccion completa del introito vaginal y recibe el nombre de himen
imperforado.) Se describe en la literatura, una incidencia del 0,1 % en las recién
nacidas, esporadica o con una herencia autosémica recesiva.?

Se presenta mayormente en dos picos: uno en época neonatal, himen procedente
por acumulo de secreciones mucosas (hidrocolpos), que constituye una verdadera
urgencia neonatal; el diagnostico es dificil, si no hay un exceso de secrecion
mucoide que provoque una distension vaginal, se puede reabsorber y volverse a
manifestar con la llegada de la menarquia en la adolescencia.®*

Otro pico se aparece en la pubertad, ocasiona dolor abdominal recurrente y
amenorrea primaria o asintomatico hasta la edad de la menarquia, momento en
que, con el inicio de la descamacion endometrial, presenta dolor abdominal ciclico
de intensidad variable, debido a que se produce acumulacién de sangre en la
vagina, el utero y las trompas de Falopio, como resultado hematocolpos,
hematometra y hematosalpinx, respectivamente. Se puede asociar a otras
malformaciones del aparato genital femenino como uterinas (hemiutero, ausencia
de cuello uterino), vaginales (agenesia vaginal, hemivagina, septum transversal
vaginal) y a malformaciones urinarias asociadas a las anteriores en el 35-90 % de
los casos, como agenesias renoureterales, duplicaciones ureterales, rifiones en
herradura. Otras son digestivas, vertebrales, y anorrectales.®

El diagndstico se realiza teniendo en cuenta la historia clinica y el examen fisico,
se recoge el antecedente de amenorrea primaria y dolores abdominopélvicos,
cuadro clinico méas frecuente y tipico. El abombamiento del himen, con los
esfuerzos de la tos, es un signo caracteristico e incluso, puede presentarse como
un cuadro de abdomen agudo, y a diferencia de otros casos en los cuales se
diagnostica en la etapa neonatal, en el presente estudio fue realizado a la edad de
13 afios.*% El diagndstico pas6 inadvertido hasta la pubertad.

La ecografia es de eleccion, primer paso para el diagnéstico diferencial y para
detectar posibles complicaciones o malformaciones asociadas; se realiza

abdominal, transperineal o transrectal.®) La resonancia magnética, la laparoscopia
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y la TAC se reservan para lesiones complejas; sin embargo, en la paciente no se
solicitaron estudios imagenoldgicos adicionales.®?

Aspectos éticos: Se solicitd el consentimiento informado por parte de la paciente y
de su madre para la obtencién y el empleo de este material con fines cientificos,

quienes consintieron sin restricciones.

Presentacion del paciente

Se trata de una paciente adolescente de 13 afios, remitida al Servicio de Cirugia
Pediatrica de Santa Clara, desde su centro de atencion primaria, por presentar
dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha e hipogastrio, dificultad al
caminar que aumentaba en intensidad, sin antecedentes hereditarios familiares,
no habia tenido su primera relacion sexual, ni menarquia.

En la exploracién fisica se encuentran los signos vitales dentro de limites
normales: paciente consciente, buen estado general, mucosas hidratadas; en la
palpacion abdominal se delimita una masa pélvica que se extendia hasta la
cicatriz umbilical, dolor a la palpacion superficial, distensiéon abdominal y retencién
urinaria, documentada en otros reportes de caso, sin signos de irritacion
peritoneal; genitales externos: caracteres sexuales secundarios estadio IlI-1ll de
Tanner. En la exploracion ginecolégica, se aprecia prominencia del himen en
forma de balén a tensi6on, como una masa que protruye a través de la vagina,
descrito en la literatura, secundario al himen imperforado y a la retencién de
menstruacion, con un pequefio orificio de localizacién central, en el tacto rectal, se

encuentra un Utero aumentado de tamafio e igualmente doloroso. (Figura 1)
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Figura 1. Aspecto del himen imperforado protruido por Piocolpos, en el quir6fano con
salida abundante de pus por la vagina luego de realizar tacto rectal.

Se realizan los complementarios de urgencia, como hemograma completo,
coagulograma completo; se observo ligera leucocitosis con desviacién a la
izquierda, resto normal y como estudio preoperatorio, se solicitd la realizacion de

ecografia ginecoldgica y abdominal. (Figura 2)

Figura 2. Imagen ultrasonografica.

Se observa en la proyeccion de la vagina, imagen ecolucida, con elevada celularidad, que mide
131 por 120 mm, provoca discreto desplazamiento del Gtero hacia la derecha, y hacia arriba
siendo el mismo de tamafio y ecogenicidad normal. No alteraciones en la proyeccion de los

anejos. Fondo de saco libre.
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La paciente es ingresada para tratamiento quirargico. En el salén, con anestesia

general endovenosa, posicion ginecoldgica, se coloca sonda vesical. (Figura 3)

Figura 3. Se debe comprobar y proteger la permeabilidad uretral a través de colocacion
de sonda Foley.

Se punciona la masa abombada y se obtiene material de aspecto purulento, del

cual se toma muestra para cultivo y analisis del mismo en el laboratorio. (Figura 4)

Figura 4. Se punciona vagina, y se aspira pus para cultivar.
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Se realiz6 una incision en cruz himeneotomia, con electrocauterio. (Figura 5).

Figura 5. Momento en que se realiza incision en el himen, himeneotomia,

Como resultado, se obtiene, producto del drenaje 1 000 cc de pus, fétido y con

formaciones de coagulos. (Figura 6)

Figura 6. Se observa salida inmediata de material purulento.

Posteriormente, se dan puntos de sutura, con material absorbible, mediante la
técnica de marsupializacion, con la finalidad de impedir nuevamente el cierre del
himen por segunda intencién. Se mantiene la sonda vesical en el salon y se deja

por 48 horas. Presenta una evolucion favorable y es dada de alta a la semana,
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luego de culminar tratamiento médico con antibioticoterapia intravenosa (claforan
y metronidazol).

A los 15 dias del proceso, la paciente se encontraba asintomética y con un orificio
himeneal permeable; el ultrasonido abdominal y ginecologico evolutivo, sin

alteraciones.

Comentario

El diagndstico debe hacerse de forma precoz, ante sospechas frente a una nifia
con desarrollo puberal, que presenta dolor abdominal recurrente y amenorrea
primaria. Una correcta anamnesis y exploracion fisica debe incluir una cuidadosa
inspeccion genital, practica que no suele realizarse en las exploraciones rutinarias
en pacientes de esta edad, una ecografia abdominal, prueba complementaria de
eleccion para descartar otros defectos congénitos del desarrollo urogenital,
procederes suficientes para el diagnéstico con el fin de evitar complicaciones
mayores. La retencidn urinaria secundaria a hematocolpos por himen
imperforado, ya ha sido documentada en otros reportes de caso.® En una
paciente se describi6, incluso, insuficiencia renal aguda; sin embargo, en nuestro
caso no se identifico esta complicacion”. Otras manifestaciones son el
estreflimiento agudo y cronico; juntas, no se identificaron en otros casos
reportados.™®

La presencia de piocolpos, debido a la infeccién del flujo de la vagina, es un
cuadro poco frecuente 0.1 a 0.05 %. La via mas frecuente de infeccién del flujo es
la hematdgena, de ahi la importancia de su drenaje, sin demora. Este es un un
hallazgo encontrado en nuestra paciente, previamente descrito en la literatura,
secundario al himen imperforado y a la retencién de menstruacion.“? No es rara
su asociacién a infecciones urinarias a repeticion, por la compresion que el
Piocolpos realiza en los uréteres, incluso puede originar la aparicion de

hidronefrosis y abscesos renales en casos severos.®) En nuestro paciente se
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descartaron diagnosticos diferenciales, los cuales ya han sido descritos en la
literatura.*>°)

El tratamiento de eleccion es la himenotomia. Se debe dejar una compliance
himeneal de aproximadamente, un dedo, para impedir que el orificio se cierre de
nuevo, acorde a las recomendaciones mundiales y lo reportado en otros casos.”
La técnica de Pozzi consiste en incidir el himen y los musculos constrictores en
las 5 y 7 horarias de manera radial. Los musculos constrictores de la vulva son
incididos transversalmente y suturados circularmente a puntos sueltos. Esta
técnica plastica tiene como finalidad, agrandar el orificio vaginal.%9

La técnica de Graber propone una hemiseccion inferior y radiada del himen con
seccion muscular de los constrictores. La técnica de Capraro consiste en una
seccién himeneal sagital, que proporciona un himen labiado, y es la Unica que
conserva la virginidad.*9 La técnica quirGrgica elegida es la descrita por Rock,
consiste en incisiones estrelladas a través de la membrana himeneal con escision
de los bordes.*%?

Dos precauciones técnicas son fundamentales y deben tenerse en cuenta en
todas las himenotomias: es preciso respetar los orificios de las glandulas de
Bartholino en las 5y 7 horas e incidir en las 11 y 1 horas, para liberar el margen
inferior del meato urinario y asegurar una separacibn meatohimeneal. Se
punciona o se realiza abertura himeneal inicial limitada y central, que da paso a la
colocacion de la sonda de Foley para localizar y proteger la uretra. Es util la
practica de un andlisis bacteriolégico (aerobio y anaerobio).*%?

Posteriormente, se realiza la himenotomia propiamente dicha, que da lugar a la
salida del contenido de la vagina, seguida de un lavado con abundante suero
fisiolégico y soluciones antisépticas.**?

Los resultados, con el uso de cualquiera de estas técnicas, son satisfactorios. En
este caso, este resultado fue excelente, ya que se logré el diagndstico y el
tratamiento, antes de comprometer el endometrio y endosalpinx, y asi,

eventualmente, la futura fertilidad.
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