. El rincon del residente

Hematocolpos por himen
imperforado; una causa infrecuente

de dolor abdominal

PUNTOS CLAVE
e Elhematocolpos se define como la acumulacién de san-

gre en la vagina como consecuencia de una obstruccion

del tracto genital femenino.

La anomalia obstructiva mas frecuente es el himen im-

perforado.

Es fundamental para el diagnostico realizar una anam-

nesis y una exploracion fisica detalladas, que incluya la

exploracion de los genitales externos.

La prueba complementaria de eleccion para confirmar el

diagnostico y descartar malformaciones asociadas es la

ecografia abdominal.

El tratamiento es quirurgico, mediante la plastia del hi-

men.

Esimportante descartar esta patologia en nifas pubera-

les con abdominalgia ciclica para evitar complicaciones

derivadas de un diagndstico tardio.

CASO CLINICO

Nina de 13 afos que acude a la consulta de su pediatra por
dolor abdominal hipogastrico tipo célico. No se acompana de
fiebre, vdmitos ni diarrea, y mejora al hacer deposiciones. La
exploracion fisica es normal, con abdomen blando y depresible
sin masas ni signos de peritonismo. Estadio Ill de Tanner, sin
menarquia.

El dolor es recurrente y episddico desde hace cinco meses, y
mejora parcialmente con medidas antiestrefiimiento (trata-
miento con polietilenglicol y domperidona).
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Alo largo de este tiempo se hace un seguimiento estrecho
de la nifa y se realizan las siguientes pruebas complementa-
ras:

e Tira reactiva de orina, coprocultivo, digestion de princi-
pios inmediatos y parasitos en heces, todos ellos negati-
VOs.

Hemogramay perfil de anemias donde se constata ane-
mia ferropénica leve.

Durante este tiempo acude a Urgencias de Pediatria en dos
ocasiones, donde se realizan dos radiografias simples de abdo-
men que muestran heces abundantes en marco célico, sin otras
alteraciones, y recibe tratamiento con enemas de limpieza.

El dolor abdominal va progresivamente en aumento, llegan-
doadespertarla por la noche y precisando analgesia con meta-
mizol. En este momento cambia la exploracion fisica, el abdo-
men sigue siendo blando y depresible, pero se palpa una masa
libre en el hipogastrio. Se solicita una ecografia abdominal ur-
gente, que muestra un Utero dilatado y con abundante conte-
nido hematico, compatible con hematocolpos (Fig. 1).

En la exploracion de los genitales externos se observa un hi-
men imperforado y abombado. Se deriva al Servicio de
Ginecologia, donde se le realiza una himenectomia con drenaje
de abundante contenido hematico, con muy buena evolucion
posterior.

DISCUSION

El hematocolpos se define como la acumulacion de sangre y
detritos celulares en la vagina como consecuencia de la presen-
cia de una obstruccion a la salida de la misma*®. La causa mas
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Figura 1. Utero muy dilatado, con abundante contenido hem

frecuente de esta obstruccién es el himen imperforado, que
constituye la malformacion congénita mas frecuente del tracto
genital femenino, con una incidencia aproximada de 0,1% de
las recién nacidas®®. Esta malformacién se produce por un tras-
torno en el desarrollo de los conductos de Muller**$, que deriva
en la falta de canalizacion del tejido conjuntivo que conforma
el himen3®. Su presentacién suele ser esporadica, aunque se
han descrito casos familiares con herencia autosémica recesi-
va®®. Puede presentarse de forma aislada o asociado a otras
anomalias: septos vaginales o uterinos, atresia parcial de vagi-
na, duplicidad uterina, aplasia renal o duplicidad de vejiga o
uretrat?®, e incluso malformaciones anorrectales o vertebra-
les®. En cuanto al cuadro clinico, es variable e inespecifico.

En la recién nacida puede aparecer como un hallazgo casual
en la exploracion o como una masa palpable secundaria al acu-
mulo de material mucoide por estimulacion del epitelio vaginal
(hidrocolpos)*3*. Si no se realiza el diagndstico en esta etapa,
este suele demorarse hasta la pubertad, donde puede presen-
tarse como dolor, distensién y/o masa abdominal, acompafado
de amenorrea primaria. Se han descrito casos que presentaban
sintomas como disuria recurrente, tenesmo, retencion urinaria
o dolor lumbar*®. El flujo menstrual atrapado llena inicialmen-
te la vagina (hematocolpos) y el Utero (hematometra). Si no se
diagnostica a tiempo, sigue avanzando y, de forma retrograda,
llega a las trompas de Falopio (hematosalpinx) y puede termi-
nar provocando endometriosis, adenosis vaginal y hemoperito-
neo*®, comprometiendo la fertilidad®. El diagnostico de esta
patologia (Tabla 1) se basa en una buena historia clinicay una
exploracion fisica detallada, que incluya la inspeccion de los
genitales externos*®. La prueba complementaria de eleccion es
la ecografia abdominal, tanto para confirmar el diagnostico
como para descartar malformaciones asociadas®*®. Seria nece-
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial del himen imperforado®**

o Adherencias labiales

o Septovaginal obstructivo

o Quistes vaginales u ovaricos

o Agenesia vaginal (sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Huster)
o Tumores vaginales

o Feminizacion testicular

o Sindrome de insensibilidad a los andrégenos

o Prolapso uretral

o Retencion vesical

sario completar estudios realizando una tomografia computa-
rizada o una resonancia magnética, en el caso de que la ecogra-
fia no fuera concluyente o si aparecieran lesiones o
malformaciones anatémicas complejas*“. En cuanto al trata-
miento, es quirdrgico y consiste en la realizacion de una hime-
nectomia (apertura de la membrana himeneal)*®. Algunos
estudios proponen realizar una laparoscopia prequirurgica
para descartar adherencias pélvicas o endometriosis’. En to-
dos los casos se debe hacer un seguimiento posterior (1-4 se-
manas tras la intervencion) para descartar infeccion o inflama-
cion local*.

El objetivo principal de este caso es destacar la importancia
de la exploracion fisica completa, incluyendo los genitales ex-
ternos, para realizar un diagnostico precoz de esta patologia y
evitar asi complicaciones y secuelas importantes.
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