
Introducción
La retención urinaria aguda en adolescentes del sexo femeni-

no es un cuadro clínico poco frecuente. Es debida generalmente
a patología uretral, tanto funcional como orgánica.

La imperforación de himen es una malformación congénita
poco común, que suele asociarse a otras malformaciones del apa-
rato genital. Si no se diagnostica en la infancia, da lugar a una
amenorrea primaria en la adolescencia. En esta etapa de la vida,
las sucesivas menstruaciones acumuladas producen una dilata-
ción vaginal, lo que da lugar a un cuadro clínico urológico y/o ab-
dominal.

Presentamos dos casos de retención urinaria aguda secunda-
ria a hematocolpos por imperforación de himen en dos adoles-
centes de 14 años.

Casos clínicos
Caso 1

Enferma de 14 años que consulta en el Servicio de Urgencias
por presentar retención urinaria de 10 horas de evolución. Había
sido diagnosticada cinco días antes de cistitis por su médico, el
cual le había indicado tratamiento con norfloxacina. Dos días des-
pués fue atendida en el Servicio de Urgencias por retención uri-
naria aguda. En aquel momento se realizó sondaje vesical y se
le indicó que continuase con el tratamiento antibiótico. No ha-
bía presentado aún la menarquia.

Exploración física: buen estado general. Afebril. Desarrollo
pondoestatural normal. Desarrollo sexual estadio V de Tanner.
Abdomen: Globo vesical. Tras realizar sondaje vesical, se palpa
masa de localización suprapúbica derecha. Genitales externos nor-
moconformados. Himen imperforado, abombado, de coloración
azulada, doloroso al tacto (Fig. 1).

Exámenes complementarios: hematimetría y estudio de coa-
gulación normales. Urocultivos: Negativos. Ecografía pélvica:
Utero aumentado de tamaño de 142x76 mm. con contenido lí-
quido en su interior (Fig. 2).

Con el diagnóstico de hematocolpos y hematometra por im-
perforación de himen, se procede a realizar himenectomía bajo

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

Caso 2
Enferma de 14 años que consulta en el Servicio de Urgencias

por un cuadro de 8 horas de evolución consistente en retención uri-
naria y dolor abdominal. No había presentado aún la menarquia.

Exploración física: buen estado general. Afebril. Desarrollo
pondoestatural normal. Desarrollo sexual: estadio V de Tanner.
Abdomen: Se palpa masa suprapúbica. Tacto rectal: Abombamiento
en cara anterior de recto. Genitales externos normoconformados.
Himen imperforado, de aspecto fibroso y abombado.

Exámenes complementarios: hematimetría y estudio de coa-
gulación normales. Ecografía abdominal: Masa pélvica homogé-
nea de 80x70 mm.

Con el diagnóstico de hematocolpos y hematometra por im-
perforación de himen, se efectúa himenectomía bajo anestesia ge-
neral, evacuándose gran cantidad de sangre. La evolución pos-
terior fue favorable.

Discusión
La imperforación de himen es la malformación más frecuen-

te de la vagina(1). Puede asociarse a otras anomalías congénitas
como el útero sin cavidad endometrial, el tabique vaginal trans-
verso, la doble vejiga, la doble uretra, la aplasia de riñón y el sín-
drome de Rokitansky(2,3). Nuestros dos casos no presentaban ano-
malías asociadas.
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NOTA CLINICA

Figura 1. Himen imperforado, ligeramente abombado.



La clínica varía según la edad. En el período neonatal, pue-
de producir un hidrocolpos por secreciones acumuladas, lo que
puede dar lugar a un cuadro abdominal con distensión genital o
masa palpable, obstrucción intestinal o edema de extremidades
inferiores por compresión vascular(4). Si no se diagnostica en es-
ta etapa, permanece silente hasta la edad puberal en que habrá
amenorrea primaria. En una niña con desarrollo de caracteres se-
xuales secundarios estadio IV o V de Tanner, aparecen ciclos
menstruales dolorosos sin ninguna menstruación(5). La vagina se
distiende progresivamente por sangre acumulada -hematocolpos-
, pudiéndose producir sucesivamente hematometra y hematosal-
pinx(1). Este acúmulo da lugar a una masa, que origina dolor ab-
dominal bajo e intermitente. En raras ocasiones aparece sinto-
matología urinaria por compresión de las vías urinarias -disuria,
polaquiuria y retención urinaria -(3,6,7). Este es el cuadro clínico
que presentaron nuestras pacientes.

El diagnóstico de imperforación de himen es sencillo mediante
la exploración de genitales y puede efectuarse desde el nacimiento.
En la adolescencia, si existe hematocolpos, la palpación abdomi-
nal y el tacto rectal serán positivos. La ecografía abdomino-pél-
vica y la TC confirmarán el diagnóstico y ayudarán a descartar
otras malformaciones asociadas. El tratamiento se realizará me-
diante himenectomía en cruz bajo anestesia.

El retraso diagnóstico puede producir graves complicaciones
como hematometra y hematosalpinx, con hemoperitoneo, infec-
ción e incluso pelviperitonitis, lo que puede comprometer la fer-
tilidad de la paciente(2).

Dada la práctica habitual entre los pediatras de omitir la ex-
ploración rutinaria de genitales externos femeninos, como refle-
ja el estudio de Balk y cols(8), el diagnóstico no suele efectuarse
hasta la adolescencia, en que el hematocolpos comienza a produ-
cir sintomatología. Aun en esta etapa pueden producirse retra-
sos diagnósticos si no se sospecha esta afección, como ocurrió en
el primer caso que presentamos, en que, aun presentando sinto-
matología urinaria, los médicos que examinaron a la paciente no
sospecharon esta malformación, no efectuando una exploración
genital y atribuyendo la clínica a una infección urinaria.

En conclusión, la imperforación de himen es una malforma-
ción que debe ser descartada precozmente mediante la explora-
ción por el pediatra de los genitales externos en las niñas. Si és-
to no se efectúa en la primera infancia, esta anomalía debe ser
siempre sospechada en toda niña con desarrollo de caracteres se-
xuales secundarios estadio IV o V de Tanner, que aún no haya pre-
sentado la menarquia.
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Figura 2. Ecografía pélvica: útero aumentado de tamaño, de 142 por 76
mm., con contenido líquido en su interior.

Figura 3. Himenectomía con evacuación de la sangre menstruada acumulada.


