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Diagnostico por imagen

HIMEN IMPERFORADO COMO CAUSA DE DOLOR ABDOMINAL EN

ADOLESCENTES
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El himen imperforado es una rara malformacion
congénita. Se diagnostica en la pubertad ante la clinica
de dolor abdominal recurrente en una adolescente sin
menarquia, asociando frecuentemente sintomas mic-
cionales y rectales. A la exploracion genital se eviden-
cia un himen integro y una vagina cerrada y colapsada.
El tratamiento es quirlirgico y consiste en crear una
apertura en el himen.

Himen imperforado. Hematocolpos. Dolor abdo-
minal.

Paciente de 12 anos que acude al Servicio de
Urgencias del hospital por presentar dolor abdo-
minal en hipogastrio. Refiere ser un dolor de me-
ses de evolucion con periodos de remision, pero
que en esta ocasion es mas intenso de lo habitual.
No presenta otra sintomatologia asociada. No re-
fiere clinica miccional ni cambios en habito depo-
sicional. Preguntada por la fecha de Gltima regla,
refiere no ha tenido alin su primera menstruacion.

A la exploracion, presenta constantes nor-
males, sin fiebre. Elabdomen es blando y depresi-
ble, con palpacion dolorosa en hipogastrio y am-
bas fosas iliacas

Se solicita una analitica sanguinea ordina-
ria, destacando una ligera leucocitosis con 75%
de neutrofilos y una PCR de 12.7. El sedimento de
orina resulta inespecifico con la presencia de leu-
cocitos y proteinas aisladas, sin nitritos.

Imperforate hymen is a rare congenital malfor-
mation. It is diagnosed at puberty in the presence of
recurrent abdominal pain in a teenager without menar-
che, frequently associating urinary and rectal symp-
toms. Genital examination reveals a complete hymen
and a closed and collapsed vagina. Treatment is surgi-
cal and involves creating an opening in the hymen.

Imperforate hymen. Hematocolpos. Abdominal
pain.
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Se decide realizar una ecografia de abdo-
men completo que revela la presencia de una
masa pélvica con contenido ecogénicoy la pre-
sencia de un Gtero ascendido (Fig. 1y 2). Resto
de la exploracion dentro de la normalidad, con
presencia de ambos rinones ortotopicos, de ta-
mano y morfologia normal, sin dilatacion pielo-
calicial. Ante la sospecha diagnostica de globo
vesical vs hematocolpos por himen imperfora-
do, se decide interconsulta al Servicio de Gine-
cologia.

A la exploracion genital se observa la pre-
sencia de himen imperforado, visualizandose
una membrana fina abombada, que interrumpe
la comunicacion de la vagina con el exterior (Fig.
3). Tanto el desarrollo mamario como la presen-
cia de vello pubico se clasifican como un esta-
dio Ill de Tanner (aumento y elevacion de pecho
y areola con vello plbico oscuro y rizado).

Ante la situacion descrita se indica ingre-
so hospitalario para himenectomia. El procedi-
miento quirdrgico se realiza bajo sedaciony con
sondaje vesical. Se procede a la realizacion de
incision en cruz sobre el himen, drenando de
manera inmediata abundante cantidad de ma-
terial achocolatado, que se estima es de unos
700ml. Se completa la incision hasta conseguir
una apertura vaginal que permita la entrada de
un dedo aproximadamente (Fig. 4), y se realizan
lavados con suero caliente y productos antisép-
ticos. Se explora la vagina con espéculo virginal,
evidenciandose paredes engrosadas y una vagi-
na elongada y amplia, sin poder llegar a visua-
lizar el cérvix.

Es dada de alta a las horas de la inter-
vencion quirdrgica, y se cita en cuatro semanas
para control evolutivo. Al mes la paciente ya ha
reglado con normalidad y se evidencia un hi-
men bien cicatrizado, sin fibrosis ni resistencia
al paso de una canula de 15mm de diametro
aproximadamente, permitiendo la utilizacion
de tampones de pequeno tamano.



El himen imperforado se considera una
malformacion congénita del aparato genital
femenino. El himen es una fina membrana de-
rivada del epitelio del seno urogenital, que en
condiciones normales se perfora durante el
desarrollo embrionario en la época perinatal y
quedando como el pliegue que se observa en el
adulto. En los casos de imperforacion del mis-
mo, no hay apertura que comunique la vagina
con el vestibulo vulvar, siendo la causa mas fre-
cuente de malformacion obstructiva del tracto
genital inferior femenino'. A pesar de ello, su in-
cidencia es rara, estimandose del 01% de todos
los recién nacidos femeninos, y no suele asociar
otro tipo de malformaciones?.

Aunque el diagnostico se suele demorar
hasta la adolescencia, momento en el que se
consulta por dolor abdominal ciclico y ameno-
rrea, hoy en dia también se puede diagnosticar
de forma casual en la infancia durante las revi-
siones pediatricas.

Como ya se ha comentado, ante una ado-
lescente entre 12-15 anos, con correcto desarro-
llo puberal, amenorrea primaria y dolor abdo-
minal periodico, se debe sospechar la presencia
de un himen imperforado. La exploracion de los
genitales externos sera clave, sin ser necesaria
la realizacion de otras pruebas complementa-
rias para llegar al diagnostico.

A la exploracion abdominal se puede en-
contrar un abdomen distendido en hipogastrio
y doloroso a la palpacion. A la exploracion ge-

nital, se objetiva la ausencia de apertura va-
ginal, visualizandose la presencia de un fino
tejido azulado y abombado hacia el exterior. A
la exploracion ecografica abdominal se eviden-
ciara una gran coleccion pélvica con contenido
hematico que corresponde al hematocolpos a
tension. También es posible encontrar hema-
tometra (sangre en la cavidad endometrial),
como consecuencia de la retencion de la mens-
truacion en el Gtero e incluso hematosalpinx:.
Es por ello que se han descrito como posibles
complicaciones la endometriosis pélvica y la
adenomiosis.

La clinica de dolor deriva de la distension
de los organos pélvicos por el bloqueo de la
salida de flujo menstrual. Es frecuente la aso-
ciacion con sintomas urologicos, como pola-
quiuria, consecuencia de la compresion uretral
y vesical por parte de los 6rganos ginecologicos
distendidos?, de forma que se dificulta la mic-
ciony se aumenta el riesgo de padecer infeccio-
nes de orina de repeticion. Ademas, es posible
la asociacion con estrenimiento también por
efecto compresivo.

El tratamiento recomendado es la hime-
nectomia, que consiste en realizar una incision
en cruz del himen'?* permitiendo el drenaje
de la sangre acumulada. Se recomienda la co-
locacion de una sonda de Foley para proteger
la uretra durante la intervencion quirlrgica y
asegurar el cumplimiento del tratamiento an-
tibiotico posterior para evitar complicaciones
infecciosas.
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