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Nota clinica
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Resumen

El himen imperforado es una rara malformacion congénita que ocurre en el 0,1% de los recién nacidos;
sin embargo, es la anomalia obstructiva mds frecuente del aparato genital femenino. Suele presentar-
se de forma esporadica y aislada, pero en ocasiones se puede presentar asociado a otras malformacio-
nes, principalmente genitourinarias. Hay dos picos de maxima incidencia: en el periodo neonatal y en
laadolescencia. Debido a las multiples complicaciones que puede presentar, esimportante un diagnds-
tico precoz, preferentemente en la etapa neonatal. El tratamiento es siempre quirtirgico. Presentamos
el caso de una recién nacida que en la exploracion en las primeras horas de vida presenta una tumora-
cion genital interlabial.
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Abstract

Genital interlabial mass in newborn girl

The imperforate hymen is a rare congenital malformation that occurs in 0.1% of newborns; however,
is the most frequent obstructive anomaly of the female genital tract. It usually occurs sporadically and
isolated, but sometimes it can occur associated with other malformations, mainly genitourinary. There
are two peaks of maximum incidence: neonatal and in adolescence. Due to the multiple complications
that can present, an early diagnosis is important, preferably in the neonatal stage. The treatment is
always surgical. We present the case of a newborn girl with a genital interlabial mass detected in the

e Interlabial mass

o Newborn first hours of life.

INTRODUCCION

El himen imperforado es una rara malformacion
congeénita que ocurre en el 0,1% de las recién naci-
das'. El himen es una capa mucosa de tejido co-
nectivo epitelizado, que separa la luz vaginal de la
cavidad del seno urogenital durante la etapa fetal.
Cuando se produce un fallo en la rotura de esta

membrana, que suele tener lugar en las etapas pos-
teriores del desarrollo embrionario, da lugar al hi-
men imperforado?.

Se trata de |a patologia obstructiva del tracto geni-
tal femenino mas frecuente, presentandose nor-
malmente en el periodo neonatal como una masa
interlabial que protruye debido a la existencia de
hidrocolpos (dilatacion quistica de la vagina)?.
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CASO CLINICO

Recién nacida a término, de peso adecuado para la
edad gestacional. Segunda hija de madre joven, sin
ningun antecedente médico destacable. El emba-
razo fue controlado en la Consulta de Alto Riesgo
Obstétrico por una malformacion fetal detectada
en la ecografia de lasemana 19 + 5 de la gestacion.
Se describié un doble sistema pielocalicial bilateral
con hidronefrosis bilateral y ureterocele izquierdo.
El nacimiento tuvo lugar mediante parto eutocico
y, en la exploracion de la recién nacida llama la
atencion una tumoracién genital interlabial, como
puede verse en la Fig. 1.

Ante la sospecha de himen imperforado, es valo-
rada por Cirugia Pediatrica, realizando himenecto-
mia en cruz, con salida de material retenidoy man-
teniendo la permeabilidad himeneal.

Dada la malformacién genitourinaria, se realiza
una ecografia abdominopélvica donde se observa
la dilatacion de ambos pielones renales superiores,
con diametro anteroposterior en el lado izquierdo
de unos 11,4 mmy en el derecho de unos 7 mm;

Figura 1. Tumoracion genital interlabial
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asimismo, existe una ectasia ureteral izquierda e
imagen compatible con ureterocele (dilatacién
quistica del uréter terminal) en el lado izquierdo.

DISCUSION

El himen imperforado es un trastorno de los con-
ductos millerianos, que constituye la anomalia
obstructiva mas frecuente del aparato genital fe-
menino. Presenta dos picos de maxima incidencia:
en la etapa neonatal, donde suele ser un hallazgo
casual en la exploracion fisica del recién nacido o
presentarse como masa genital*y en la adolescen-
cia, donde es causa de dolor abdominal recurrente
y amenorrea primaria’. El diagndstico de esta pa-
tologia suele realizarse en la adolescencia, siendo
mucho menos frecuentes los casos en los que se
diagnostica en la etapa neonatal.

La presencia de himen imperforado suele ser un ha-
llazgo aislado; sin embargo, se ha descrito que en el
35-90% de los casos presentan malformaciones uri-
narias asociadas: membrana uretral, enfermedad
multiquistica renal, rifdn en herradura, sinus uroge-
nitales y, como en el caso clinico presentado, dupli-
cacion ureteral®. Dadas estas asociaciones es impor-
tante que ante un caso de obstruccion del drenaje
vaginal se investigue el tracto urinario. En nuestro
caso clinico, siguiendo esto, se realizd una ecografia
abdominopélvica donde se describe la duplicacion
ureteral y un ureterocele izquierdo.

En general, el himen imperforado se presenta de
forma esporadica, pero se han descrito casos de
familias con varios miembros afectadas, lo que su-
giere un mecanismo de transmision que pudiera
ser recesivo o, incluso, dominante. Por este motivo,
resulta importante evaluar a los familiares de Ia
paciente afectada’?.

La base fundamental para el diagnostico de dicha
patologia es la anamnesis y la exploracion fisica
completa. Es importante una cuidadosa inspeccion
genital en la exploracion neonatal, pudiéndonos
ayudar de pruebas complementarias, principal-
mente la ecografia abdominopélvica, que ademas
permite el diagndstico de malformaciones o com-
plicaciones asociadas.



En la actualidad se puede realizar el diagnostico
intradtero por medio de la ecografia, lo que ayuda-
ria a diagnosticar malformaciones asociadas.
Otras pruebas de imagen como la tomografia
computadorizaday la resonancia magnética se re-
servan para alteraciones anatomicas complejas,
donde la ecografia no ofrece informacion de cali-
dad o para planificar el tratamiento quirtrgico®.

Se debe realizar diagnostico diferencial con el pro-
lapso uretral, ureterocele ectopico, quiste paraure-
tral, rabdomiosarcoma u otros tumores de vagina,
adherencias labiales adquiridas, septo vaginal obs-
tructivo, quiste vaginal o de ovario voluminosoy la
retencion vesical®.

Es importante hacer una exploracion neonatal
completa y diagnosticar lo mas precoz posible el
himen imperforado, porque el diagndstico tardio
puede ocasionar complicaciones graves: piohema-
tocolpos, infertilidad, hidronefrosis y el retraso en
el diagnostico de las posibles malformaciones aso-
ciadas®.

No hay que olvidar que el himen imperforado, ade-
mas de congénito, también puede presentarse como
una patologia adquirida, generalmente en relacion
con abusos sexuales. Se trata de un tejido mas liso,
suave, palido y con menos bandas perihimeneales.
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Las escotaduras y plegaduras en el arco posterior del
himen indican traumatismos genitales®.

El tratamiento siempre es quirurgico, en forma de
himenectomia en cruz, para prevenir complicacio-
nes futuras, realizando tras este un seguimientoy
nueva valoracion a las 1-4 semanas para inspeccio-
nar el area y descartar signos de infeccion.

CONCLUSIONES

* Esimportante una exploracion del recién nacido
completa, incluyendo genitales, para un diag-
nostico y tratamiento precoz de himen imperfo-
rado, puesto que, el diagnostico tardio se asocia
a complicaciones graves.

* El diagndstico es fundamentalmente clinico,
pero debe realizarse una ecografia abdomino-
pélvica para descartar hidrocolpos, compresion
o malformaciones de la via urinaria.

* Eltratamiento es siempre quirlrgico.
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