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Resumen

Nifia de 12 aiios transferida de un hospital cantonal al servicio de emergencia del
Hospital “José Carrasco Arteaga”, por masa abdominal en estudio acompaiiado
de dolor y sintomatelogia urinaria. Luego de una adecuada anamnesis, explora-
cion fisica, se sospecha el diagnostico que se confirma con ecografia y tomografia
abdominal, el tratamiento se realizo en forma quirnrgica, sin complicaciones y
fue dada de alta en mejores condiciones.

Descriptores DeCS. Dolor abdominal en nifias, hematocolpos, himen imper-
Jorado, hidrocolpos

Hematocolpos in a girl of 12 years
Clinical Case Report and Review of Literature

Abstract

A 12 year old girl is transferred from a cantonal hospital to the emergency ser-
vice of Hospital Jose Carrasco Arteaga, because of an abdominal mass in study
accompanied by abdominal pain and urinary symptoms. After a proper clinical
history, physical examination, is suspected a diagnosis that is confirmed by ul-
trasonography and abdominal CT scan, treatment with surgery was performed
without complications and was discharged in better conditions.

Keywords. Abdominal pain in children, hematocolpos, imperforate hymen,
hidrocolpos
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Introduccion

En el aparato genital femenino hay una
variada gama de malformaciones, las
cuales pueden estar localizadas exclu-
sivamente en el canal vaginal o estar
acompafiadas de malformaciones del
utero, integrando una displasia meso-
dérmica, que puede constituir un ver-
dadero complejo malformativo al estar
involucrados otras estructuras como:
columna, corazén y rifion, entre las més
frecuentes y que dan origen a un grupo
de sindromes mesodérmicos [1]

El interior de la vagina permanece
separado del seno urogenital por una la-
mina delgada, el himen, que consiste en
el revestimiento epitelial del seno y una
delgada capa de células vaginales, ge-
neralmente forman un pequefio orificio
durante la vida perinatal y su imperfora-
cion es causa de patologia. [2]

El himen imperforado es una mal-
formacion vaginal poco comun. La fre-
cuencia descrita en la literatura alcanza
entre 0,5 a 1/1000 recién nacidos de
género femenino. Se caracteriza por la
falta de canalizacion del tejido conjunti-
vo que conforma el himen, ocluyendo la
salida de la vagina. La teoria mas acep-
tada corresponde a una alteracion en el
desarrollo de los conductos de Miiller.
Otra hipotesis le asigna como etiologia
ser producto de abuso sexual. Otros au-
tores han planteado un origen genético
ya que se puede repetir en varios miem-
bros de una familia. [3.4,5]

En el periodo de recién nacida pue-
de presentarse como una masa pelviana
secundaria a la acumulacion de mucosi-
dad o Hidrocolpos (40 a 50%) [6], pero
durante el periodo de la nifiez puede pa-
sar inadvertido, por falta de examen de
los genitales en los controles de salud.
El himen imperforado suele permanecer
asintomatico hasta la edad de la menar-
quia, cuando la sangre menstrual reteni-
da en la vagina, el Gtero y las trompas
de Falopio puede dar como resultado
hematocolpos, hematometra, hemato-
salpinx y hemoperitoneo progresiva-
mente. [5]

Caso Clinico

Anamnesis. Nifia de 12 afios, proceden-
te y residente de Gualaceo, con dolor
abdominal tipo opresivo en hipogastrio
de moderada intensidad de aproximada-
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Fig. 3: TAC Abdomen: corte longitudinal

mente un mes de evolucidén, mas sinto-
matologia miccional, es diagnosticada
y tratada de infeccion de vias urinarias,
sintiéndose bien por el lapso un mes
que nuevamente presenta igual dolor
abdominal sumandose otra vez disuria,
poliaquiuria, retencién urinaria aguda y
masa dura en hipogastrio.

Examen Fisico. Signos Vitales: Ten-
sion arterial: 100/60; Frecuencia cardia-
ca: 100; Saturacion de O2: 90%; tempe-
ratura: 37° C; Peso: 35 kg. Apariencia
General regular. Actitud dolorida. Piel
caliente, diaforética, normoelastica.
Pecho en estadio de Tanner I'V. Pulmo-
nes con murmullo vesicular conserva-
do; ruidos cardiacos sincronicos con el
pulso. Abdomen sensible, blando, con
presencia de masa dura mdvil dolorosa,
que llega hasta el ombligo, doloroso en
hipogastrio y mesogastrio, sin signos de
irritacion peritoneal, Examen Ginecolo-
gico: genitales de nulipara, con persis-
tencia de membrana himeneal de con-
sistencia firme, tenso y algo protruida.

Fig. 2: TAC Abdomen: corte transversal

Fig. 4: Preoperatorio: himen cerrado y pro-
truido

Examen Neurologico: nifia consiente,
orientada en tiempo, espacio y persona,
tono y fuerza muscular conservada, re-
flejos osteo-tendinosos presentes.

Exiamenes Complementarios

= Examen de Sangre. Leucocitos:
13.170; neutrdfilos 27%:; linfocitos
59,6%; hemoglobina 12,7 g/dl; he-
matocrito 40,5%; Proteina C Reac-
tiva (PCR) 1,9 mg/dl; sodio 134
meq/l; potasio 4,5 meq/l; cloro 115
meq/l; urea 17; creatinina 0,6.

* Examen de Orina. amarillo, tur-
bio, PH 6; densidad 1025; sangre
++, nitritos +; cuerpos cetonicos +,
hematies 4 a 6 / campo, leucocitos
abundantes; células epiteliales ++,
piocitos ++++.

» Examen de Heces. color verdoso,
consistencia liquida, parasitos nega-
tivo, PMN +

Ecografia Pélvica. Canal vaginal con

gran distension, liquido hipoecoico

denso con volumen de 470cc, cuello
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Fig. 5: Postoperatorio: himenotomia

uterino y cavidad endometrial con gran
cantidad de liquido 65cc aproximada-
mente, ovarios dilatados, aumentados
de tamafio e irregulares. (Fig. 1)

Tomografia Axial y Computarizada
de Abdomen. Presencia de proceso ocu-
pativo, con contenido liquido, que se
extiende desde la pelvis menor hasta la
mayor, con epicentro en la cavidad en-
dometrial. Dilatacion importante del ca-
nal vaginal, con compresion de vejiga,
por delante. No se observa adenopatias
ni peritoneales ni retro-peritoneales. Es-
tudio compatible con; Hematrometra +
Hematocolpos. (Fig. 2 y 3)

Tratamiento Quirirgico. Bajo anes-
tesia general y caudal, colocamos sonda
nelaton para comprobar permeabilidad
uretral y vaciar globo vesical, se realiza
himenotomia con drenaje de 500cc de
sangre menstrual retenida. (Fig. 4 y5)

Evolucion. La nifia permanece en
el postoperatorio inmediato tranquila,
sin dolor. Se inicid antibidtico, preo-
peratorio, para manejo de su infeccion
urinaria y analgésicos: Fue dada de alta
en buenas condiciones a completar tra-
tamiento por su cuadro urinario. Uro-
cultivo: E. Coli >100.000 UFC. Al con-
trol en una semana la nifia se encuentra
asintomatica, con muy buena evolucion
postoperatoria, con herida limpia y sin
signos infecciosos.

Biopsia (69868 HICA). fragmento
de tejido de 2x1,2x0,8 cm; al corte his-
tolégico muestra mucosa revestida por
epitelio escamoso, acantdsico, no que-
ratinizado subyacente al cual se dispone
tejido conectivo congestivo con signos
leves de inflamacién: Himen Imperfo-
rado (Fig. 6)
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Fig. 6: biopsia

Discusion

El himen imperforado es un trastorno
del desarrollo embriolégico. Aunque
poco frecuente, es la anomalia obstructi-
va mas comun del tracto genital femeni-
no. Su incidencia es aproximadamente
del 0,1% de los recién nacidos de sexo
femenino [7], con mayor incidencia: en
la época neonatal (hidrocolpos) y en la
pubertad (hematocolpos). El diagnés-
tico y correccion de esta patologia es
primordial para evitar complicaciones,
entre ellas, la inflamacion cronica de las
trompas de Falopio por la retencion de
sangre (hematosalpinx) que puede pro-
vocar infertilidad. [8]

La sintomatologia comprende crisis
dolorosas en la region abdominal baja,
en forma periddica o ciclica cuyos inter-
valos corresponden al ciclo menstrual
[9]. Por lo que debe sospecharse siem-
pre ante una adolescente con amenorrea
primaria y dolor bajo recurrente [10],
sus complicaciones incluyen la endo-
metriosis y adherencias, ambas evita-
bles [11]

En el caso de nuestra paciente su
principal sintomatologia fue miccional:
disuria, poliaquiuria, fiebre por lo cual
recibio tratamiento para una infeccion
de vias urinarias, en forma ambulatoria;
un mes mas tarde nuevamente presenta
disuria, anuria y masa en region pélvica
muy dolorosa, con estos antecedentes es
transferida a este hospital con diagnos-
tico de masa abdominal en estudio.

La Incontinencia urinaria por rebo-
samiento ocurre cuando el flujo normal
de orina estd bloqueado y la vejiga no
puede vaciarse por completo. Es poco

frecuente en nifias, a veces es causada
por una obstruccion parcial debido a la
compresion de una masa externa sobre
la uretra y la vejiga. [12]

El Hematocolpos debido a himen
imperforado puede ser una causa rara de
masa externa de compresion en el trac-
to urinario inferior en las adolescentes,
58% de los pacientes con hematocolpos
se presentan con dificultad para orinar o
disuria y 47% se manifiesta con reten-
cién aguda de orina [13], la Ecografia
ha sido la prueba de eleccién en la ma-
yoria de los casos de himen imperfo-
rado con hematocolpos y hematometra
reportados en la literatura [14], pero si
se dispusiera de resonancia magnética
nuclear, la modalidad de imagen es ain
mas exacta para confirmar hematocol-
pos y también para la exclusion de la
presencia de otras anomalias de la trac-
to miilleriano o anomalias uroldgicas.
Hasta un 25% a 90% de pacientes con
anomalias renales se han reportado con
anomalias genitales concurrentes [15]

En el caso de nuestra paciente lue-
go de la anamnesis, examen fisico que
incluyo examen perineal y exdmenes
complementarios con ecografica y to-
mografia abdominal, nos confirmé el
diagnéstico de hematometra mas he-
matocolpos, explicandonos asi que la
presién que cjercia el mismo sobre la
vejiga y uretra es la que ocasiond su
desplazamiento anterior y provocd la
obstruccion y las molestias urinarias.

Generalmente las malformaciones
vaginales no cursan con dolor pélvico,
salvo que se presenten, como ocurrid
en este caso, con obstruccidén urina-
ria y con retencion del flujo menstrual
que provoco dilatacion retrograda pro-
gresiva y dolor, que suele ser ciclico,
mensual, con un aumento gradual en su
intensidad, debido a la acumulacién de
sangre. La tumefaccion hipogastrica se
pudo confundir, al principio, con glo-
bo vesical sobre todo por la retencion
urinaria aguda, pero el examen peri-
neal demostrdé un himen imperforado
y protruido, al realizar la ecografica y
observar la imagen de dilatacién uterina
y sobretodo vaginal con aplastamiento
vesical nos orientd al diagndstico he-
matdmetra mas hematocolpos; de ahi
la importancia de realizar una correcta
historia clinica: anamnesis y explora-
cion fisica, los cuales jamdas sustituiran
los estudios complementarios y nos en-
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focard de mejor manera la diagnostico
definitivo y tratamiento adecuado.

La ecografia sigue teniendo un rol
importante en el estudio inicial de es-
tas malformaciones, debido a su bajo
costo, sin radiaciones ionizantes, rapi-
da realizacion, 1til en el postoperatorio,
aunque puede estar limitada en algunas
personas obesas y por la interposicion
de gas en asas intestinales, no olvidar
que este examen es operador-depen-
diente, lo cual podria limitar es valor
del estudio. La ecografia endovaginal
properciona mayor resolucidn espacial,
aunque con menor campo de visién, po-
see una precision cercana al 100% en
el estudio de todas las malformaciones
utero-vaginales, ya que delimita con
fiabilidad la anatomia uterina interna y
externa, permitiendo un estudio multi-
planar y posibilita muchos diagnésticos
alternativos [16]

Dentro del diagnéstico diferencial,
se deben considerar patologias intrab-
dominales entre las cuales estin los
quistes mesentéricos, quistes ovaricos
voluminosos, hidronefrosis y las pato-
logias ginecolégicas como: adheren-
cias labiales adquiridas; septo vaginal
obstructivo o parcialmente obstructi-
vo; quiste vaginal, agenesia vaginal
(Sindrome Mayer- Rokitansky-Kuster-
Hauser) con o sin la presencia de Otero
o endometrio funcional; feminizacién
testicular; prolapso uretral (centrado
por meato); rabdomiosarcoma vaginal
(variedad botrioide u otras) y otros tu-
mores vaginales [17]

El tabique vaginal es poco frecuen-
te, tiene una frecuencia aproximada de
1/70.000 pacientes, el tacto rectal per-
mite su deteccion, al igual que el himen
imperforado en la ecogratia se aprecia
una imagen tubular hipoecoica, que dis-
tiende la cavidad endometrial y la vagi-
na. La presencia de dolor y tumoracién
abdominopélvica no son frecuentes
en el sindrome de Rokitanski- Mayer-
Kuster-Hauser, que incluye ausencia
de vagina y alteraciones variables del
desarrollo uterino y malformaciones del
sistema urinario y anomalias esqueléti-
cas asociadas, habiéndose reportado in-
suficiencia renal en el curso del mismo
[18], en el Sindrome Wunderlich la aso-
ciacidén con rifién multiquistico, agene-
sia renal a los hallazgos utero-vaginales
(doble sistema mulleriano con hemiva-
gina obstruida), le confiere al diagnds-
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tico una especificidad de casi 100%; a
la ecografia se observa como imagen
tubular de ecogenicidad menor que las
paredes del hemiutero y Ia hemivagina
obstruida [19]

El tratamiento de eleccidn es la hi-
menotomia (apertura de la membrana
himeneal). La técnica quirrgica elegi-
da es la descrita por Rock. Esta técnica
consiste en incisiones estrelladas a tra-
vés de la membrana himeneal con esci-
sion de los bordes. Se han descrito otras
técnicas con uso de Laser de dioxido de
carbono, o la colocaciéon de una sonda
Foley a través de una incision central en
el himen. Los resultados con cualquiera
de las técnicas son muy buenos. [20]

Otras técnicas quirirgicas, como la
puncion aspirativa, no estdn indicadas
por el riesgo de introducir gérmenes
dentro de una cavidad estéril y 1a poten-
cial implicacién sobre la esterilidad de
la paciente. Durante la intervencion qui-
rargica se debe comprobar y proteger la
permeabilidad uretral a través de una
sonda vesical de Foley. Es ntil recoger
muestras para andlisis bacteriologicos
(aerobios y anaerobios). La laparosco-
pia también se propone en algunos estu-
dios como procedimiento prequinirgico
en adolescentes con hematocolpos, por-
que pueden estar presentes severas ad-
herencias pélvicas o una endometriosis
asociada [7]

En todos los casos, se debe hacer
seguimiento posterior {primer control
en 1 y 4 semanas tras la intervencién
quirirgica) para inspeccionar el drea y
descartar signos de infeccidn o inflama-
cion locales. Algunos autores recomien-
dan en piberes supresién menstrual con
anticonceptivos orales durante 3-6 me-
ses v estd en discusion el prolongar este
tratamiento en posteriores visitas. [21]

Conclusiones

La ginecologia pedidtrica es uno de los
grandes temas que actualmente estd ad-
guiriendo gran auge en pediatria, sobre
todo por el aumento en la demanda de
pacientes pedidtricas cuya responsabili-
dad asistencial actualmente se prolonga
hasta los 18 afios. Es importante por ello
tener en cuenta, que debemos:

* Realizar una correcta historia clini-
ca: anamnesis y exploracién fisica,
incluida una exploracion cuidadosa
de los genitales externos en nifias

recién nacidas y en adolescentes con
dolor abdominal bajo, para lograr un
diagnostico precoz y de esta forma
evitar complicaciones futuras.

» Descartar otros defectos congénitos
del desarrollo urogenital.

» La ecografia es la prueba comple-
mentaria fundamental para el diag-
néstico de himen imperforado mas
hematocolpos.

* Comprobar en todos los casos la
permeabilidad de la uretra mediante
sondaje vesical.
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