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Himen imperforado en la pubertad. A raiz de un caso

clinico

Jorge Sandoval®, Arturo Atrial

RESUMEN

Se presenta un caso de himen imperforado
y su resolucién quirdrgica

INTRODUCCION

El himen imperforado es una malforma-
cién vaginal poco comtn. La frecuencia des-
crita en la literatura alcanza entre 0,5 a
1/1000 (1,2,3). Se caracteriza por la falta de
canalizacién del tejido conjuntivo que confor-
ma el himen, permaneciendo ocluida la sali-
da de la vagina. La teorfa mdas aceptada co-
rresponde a una alteracién en el desarrollo de
los conductos de Miiller. Otra hipétesis le
asigna como etiologfa ser producto de abuso
sexual (4). Otros autores han planteado un
origen genético dado que se puede repetir en
varios miembros de una familia (2,5).

En el periodo de recién nacido puede pre-
sentarse como una masa pelviana secundaria
a la acumulacién de mucosidad. Este grupo
corresponde aproximadamente a un 40 a 50%
del total de los casos (7,8). Durante el periodo
de la nifiez puede pasar inadvertido, lo que
puede denotar falta de examen de los geni-
tales en los controles de salud. Durante la
pubertad con el inicio de la descamacién
endometrial, estas nifias empiezan a presen-
tar dolor abdominal ciclico de cuantfa varia-
ble, por la acumulacién de sangre en la vagi-
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na. El diagnéstico puede retardarse bastante
cuando se omite el examen de los genitales,
llegando a presentar abdomen agudo con se-
cuelas importantes que comprometen la futu-
ra fertilidad (8,9). La resolucién oportuna evi-
ta estos riesgos.

CASO CLINICO

V.M.M.: Edad 11 afios 7 meses. Consulta
en el servicio de urgencia por dolor abdomi-
nal intenso de 3 dias de evolucién. No existen
antecedentes moérbidos de importancia, con
controles de salud normales en el sistema
privado de salud. Entrega el antecedente de
cuadro ciclico mensual de dolor hace 8 meses
pero de menor intensidad que el actual. Rela-
ta adrenarquia a los 9 afios, telarquia a los 9
aflos y pubarquia a los 8 afios, que refleja
desarrollo puberal normal.

Figura 1. Aspecto preoperatorio del himen.
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Al examen fisico dolor hipogéstrico con
Blumberg esbozado. Se refiere al Servicio de
Ginecologia para evaluaciéon. Al examen se
observa ausencia de orificio vaginal sin cam-
bio de color en el introito (Figura 1). El tacto
rectal demuestra masa sensible de = 10 x 6
cm que abomba la pared anterior del recto.

El ultrasonido por via transrectal demues-
tra coleccién vaginal de 90 x 60 x 72 mm con
volumen de 203 cc (Figura 2). No hay colec-
cién endometrial ni a nivel de trompas.

Los exdmenes de laboratorio estdn dentro
de limites normales.

Se interviene realizando una incisién es-
trellada, drenando aproximadamente 300 cc

de liquido achocolatado (Figuras 3 y 4). Se
resecé colgajos excedentes y se colocé suturas
hemostéaticas, cuando fue necesario. El dolor
cede rdpidamente en el postoperatorio.

Evoluciona bien y se da de alta a las 24 h.
Se controla en forma ambulatoria a los 7 dias,
con orificio himeneal permeable drenando
escasa secrecién serohemitica.

DISCUSION

Frente a un cuadro de dolor abdominal
importante durante el periodo puberal siem-
pre se debe sospechar la imperforacién del
himen. El presente caso concuerda con otros

Figura 2a. Ultrasonido transrectal: Se observa tutero, cuello y coleccién en vagina No hay coleccién

intramiometrial.

Figura 2b. Ultrasonido transrectal. Coleccién vaginal y su relacién con el cerviz del dtero.

Figura 3. Apertura del himen y drenaje de hema-
tocolpos.

Figura 4. Incisién estrellada del himen en 4 posi-
ciones.
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casos descritos en nuestro medio (10,11). El
diagnéstico pasé inadvertido durante la ni-
fiez hasta la pubertad, pese a tener controles
médicos regulares durante la nifiez. A pesar
del cuadro de dolor abdominal ciclico carac-
teristico el diagndstico se retardé 8 meses. Al
momento de la consulta también paso inad-
vertido en el primer examen de urgencia. El
diagnéstico sélo se planteé por la agudeza
del ginecélogo. El diagndstico fue confirmado
por las imdgenes de ultrasonido. La confir-
macién se realizé6 con ultrasonido por via
rectal, examen recomendado en la literatura
por la excelente visién de la pelvis que otorga
(12) La técnica quirdrgica elegida es la descri-
ta por Rock (13). Esta técnica consiste en inci-
siones estrelladas a través de la membrana
himeneal con escisién de los bordes. Se han
descrito otras técnicas con uso de Ldaser de
diéxido de carbono (14), o la colocacién de
una sonda Foley a través de una incisién
central en el himen (15). Los resultados con
cualquiera de las técnicas son buenos.

En este caso el resultado fue satisfactorio
ya que se logré diagnosticar y tratar antes de
comprometer el endometrio y endosalpinx, y
asi, eventualmente la futura fertilidad.
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