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Introduccion

Laretencion urinaria aguda en adol escentes del sexo femeni-
no es un cuadro clinico poco frecuente. Es debida generalmente
apatologia uretral, tanto funcional como organica.

Laimperforacion de himen es una malformacidn congénita
poco comun, que suele asociarse a otras malformaciones del apa-
rato genital. Si no se diagnosticaen lainfancia, dalugar auna
amenorrea primaria en la adolescencia. En esta etapa de lavida,
las sucesivas menstruaciones acumuladas producen una dilata-
ciénvagind, lo que dalugar aun cuadro clinico uroldgico y/o ab-
dominal.

Presentamos dos casos de retencion urinaria aguda secunda-
ria a hematocol pos por imperforacion de himen en dos adoles
centes de 14 afios.

Casos clinicos
Caso1l

Enferma de 14 afios que consultaen el Servicio de Urgencias
por presentar retencion urinaria de 10 horas de evolucion. Habia
sido diagnosticada cinco dias antes de cistitis por su médico, €l
cual le habiaindicado tratamiento con norfloxacina. Dos dias des-
pués fue atendida en el Servicio de Urgencias por retencion uri-
naria aguda. En aquel momento se realizd sondaje vesical y se
leindicd que continuase con el tratamiento antibiotico. No ha
bia presentado alin lamenarquia.

Exploracion fisica: buen estado general. Afebril. Desarrollo
pondoestatural normal. Desarrollo sexua estadio V de Tanner.
Abdomen: Globo vesical. Tras redizar sondaje vesical, se palpa
masa de |ocalizacion supraplibica derecha. Genitales externos nor-
moconformados. Himen imperforado, abombado, de coloracion
azulada, doloroso al tacto (Fig. 1).

Examenes complementarios. hematimetriay estudio de coa-
gulacién normales. Urocultivos: Negativos. Ecografia pélvica:
Utero aumentado de tamafio de 142x76 mm. con contenido li-
quido en suinterior (Fig. 2).

Con ¢ diagndstico de hematocolpos y hematometra por im-
perforacion de himen, se procede a redizar himenectomia bajo

Departamento de Pediatria de la Universidad del Pais Vasco (Prof. A. Delgado).
Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto. Bilbao.

Correspondencia: E. Sinchez Gonzélez

Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto. Avenida Montevideo, 18.

48013 Bilbao.

Recibido: Marzo 1994

Aceptado: Julio 1994

VOL. 44 N° 4, 1996

Retencion urinaria aguda
secundaria a imperforacion de
himen con hematocolpos

Figura 1. Himen imperforado, ligeramente abombado.

anestesia general, drenando gran cantidad de sangre retenida en
Utero y vagina (Fig. 3). Laevolucion posterior fue favorable.

Cas0 2

Enferma de 14 afios que consultaen €l Servicio de Urgencias
por un cuadro de 8 horas de evolucidn consistente en retencion uri-
nariay dolor abdominal. No habia presentado alin la menarquia.

Exploracion fisica: buen estado general. Afebril. Desarrollo
pondoestatural normal. Desarrollo sexual: estadio V de Tanner.
Abdomen: Se pal pamasa supraplbica. Tacto rectal: Abombamiento
en caraanterior de recto. Genitales externos normoconformados.
Himen imperforado, de aspecto fibroso y abombado.

Examenes complementarios: hematimetriay estudio de coa-
gulacion normales. Ecografia abdominal: Masa pélvica homogé-
nea de 80x70 mm.

Con €l diagndstico de hematocolpos y hematometra por im-
perforacion de himen, se efectlia himenectomiabgjo anestesiage-
neral, evacuandose gran cantidad de sangre. La evolucion pos-
terior fue favorable.

Discusion

Laimperforacion de himen eslamalformacién més frecuen-
te de lavagina®. Puede asociarse a otras anomalias congénitas
como el Utero sin cavidad endometrial, el tabique vaginal trans-
verso, ladoble vejiga, ladoble uretra, laaplasiaderifiony € sin-
drome de Rokitansky(@3. Nuestros dos casos no presentaban ano-
malias asociadas.
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Figura 2. Ecografia pélvica: Utero aumentado de tamafio, de 142 por 76
mm., con contenido liquido en su interior.

Laclinicavariasegun laedad. En el periodo neonatal, pue-
de producir un hidrocolpos por secreciones acumuladas, 10 que
puede dar lugar a un cuadro abdominal con distension genital o
masa palpable, obstruccidn intestinal 0 edema de extremidades
inferiores por compresion vascular®. Si no se diagnosticaen es-
ta etapa, permanece silente hasta la edad puberal en que habra
amenorrea primaria. En una nifia con desarrollo de caracteres se-
xuales secundarios estadio IV 0 V de Tanner, aparecen ciclos
menstruales dolorosos sin ninguna menstruacion®. Lavagina se
distiende progresivamente por sangre acumul ada -hematocol pos-
, pudiéndose producir sucesivamente hematometray hematosal-
pinx®. Este acimulo da lugar a unamasa, que origina dolor ab-
dominal bajo e intermitente. En raras ocasiones aparece sinto-
matologia urinaria por compresion de las vias urinarias -disuria,
polaguiuriay retencion urinaria -39, Este es el cuadro clinico
que presentaron nuestras pacientes.

El diagnostico deimperforacion de himen es sencillo mediante
laexploracion de genites y puede efectuarse desde € nacimiento.
Enlaadolescencia, si existe hematocol pos, |a pal pacidn abdomi-
nal y el tacto rectal serén positivos. La ecografia abdomino-pél-
vicay laTC confirmaran el diagndstico y ayudaran a descartar
otras malformaciones asociadas. El tratamiento se redlizard me-
diante himenectomia en cruz bajo anestesia.

El retraso diagndstico puede producir graves complicaciones
como hematometray hematosalpinx, con hemoperitoneo, infec-
cion eincluso pelviperitonitis, lo que puede comprometer lafer-
tilidad de la paciente®.

Dada la préctica habitual entre los pediatras de omitir la ex-
ploracion rutinaria de genital es externos femeninos, como refle-
jael estudio de Balk y cols®), el diagndstico no suele efectuarse
hastala adolescencia, en que € hematocol pos comienzaa produ-
cir sintomatologia. Aun en esta etapa pueden producirse retra-
sos diagndsticos s no se sospecha esta afeccion, como ocurrio en
€l primer caso que presentamos, en que, aun presentando sinto-
matologia urinaria, los médicos que examinaron ala paciente no
sospecharon esta malformacion, no efectuando una exploracion
genital y atribuyendo la clinicaaunainfeccion urinaria.
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Figura 3. Himenectomia con evacuacion de la.sangre menstruada acumul ada

En conclusion, laimperforacion de himen es una malforma-
cion que debe ser descartada precozmente mediante la explora-
cion por el pediatra de los genitales externos en las nifias. Si és-
to no se efectlia en la primerainfancia, esta anomalia debe ser
siempre sospechada en toda nifia con desarrollo de caracteres se-
xuales secundarios estadio IV 0 V de Tanner, que alin no haya pre-
sentado lamenarquia.
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