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Himen imperforado en paciente pediátrico. 
Reporte de caso. 

Oskar Andrey Oliveros Andrade1, Juan Carlos Dueñas2

Los trastornos congénitos del tracto genital femenino se presentan con una incidencia de1: 10 000–20 000 naci-
das vivas, tienen un amplio espectro de manifestaciones clínicas, se describe su detección de manera bimodal, con 
complicaciones que incluso pueden amenazar con la vida, sin embargo, con un tratamiento oportuno las pacien-
tes pueden tener un buen pronóstico.  Se reporta el caso de una paciente de 13 años con cuadro de retención 
urinaria súbita, estreñimiento agudo, sin menarca y características sexuales adecuadas para la edad, en quien se 
identificó himen imperforado, hematocolpos. Se descartaron otros posibles diagnósticos diferenciales y el manejo 
definitivo fue himenotomía más himenoplastía. El himen imperforado hace parte de los trastornos más frecuentes 
del desarrollo de los genitales femeninos, puede tener múltiples manifestaciones clínicas, leves y severas, con una 
adecuada identificación, se puede brindar un tratamiento oportuno, y evitar secuelas.

Congenital disorders of  female genital tract occurs with an incidence of 1: 10 000 – 20 000 born alive, have a 
broad spectrum of clinical manifestations, their detection is described bimodally, with complications that may 
even threaten life, however, with timely treatment patients can have a good prognosis. We report the case of a 
13-year-old patient with a sudden urinary retention, acute constipation, no menarche, and age-appropriate sexual 
characteristics, in whom an imperforate hymen, hematocolpos was identified. Other possible differential diagno-
ses were ruled out and the management was hymenotomy plus hymenoplasty. The imperforate hymen is part of 
the most frequent developmental disorders of the female genitals, it can have multiple clinical manifestations, mild 
and severe, however, with an adequate identification, it can be given an opportune treatment, good prognosis and 
avoiding consequences.

Las anomalías congénitas del tracto genital 
femenino se presentan con una inciden-

cia de 1:10 000–20 000 nacidas vivas1, dentro 
de sus tipos, el principal es el himen imperfo-
rado2,3. Pueden ser esporádicos o heredados4.  
La manera de manifestarse clínicamente pue-
de variar5,6, y se describe una presentación bi-
modal7. El diagnóstico puede ser realizado en 
el neonato o en la adolescencia8,9. Siempre se 
deben descartar otros diagnósticos diferen-
ciales10, su tratamiento debe ser quirúrgico11 y 
oportuno para evitar complicaciones.  

Imperforate hymen in a pediatric patient. Case report

CASO
Case report

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN PRESENTACIÓN DEL CASO
Se describe el caso de una paciente de 13 

años procedente de zona urbana en Cali Co-
lombia, que consulta al servicio de urgencias 
de un hospital de tercer nivel por cuadro clínico 
de 2 semanas de evolución consistente en disu-
ria, oliguria, deposiciones cada 2 o 3 días, Bristol 
tipo 2, y dolor tipo cólico a nivel de hipogastrio, 
sin fiebre u otro síntoma asociado. Se destaca 
que la paciente no había presentado menarca 
ni había tenido su primera relación sexual. Al 
examen físico, se identificó una masa palpable 
en fosa iliaca izquierda con sospecha de fecalo-
ma, y adecuadas características sexuales secun-
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darias para la edad (Tanner 3). Se solicitó Uroa-
nálisis, Gram de orina y hemograma los cuales 
fueron normales, en la radiografía de abdomen 
se evidenciaba abundante materia fecal en 
colon, se consideró cuadro de constipación, y 
egresó con hidróxido de magnesio más bisaco-
dilo.  Tres días después ingresa nuevamente al 
servicio de urgencias, con anuria de 24 horas, 
sin realizar deposiciones desde el alta, dolor 
tipo cólico en hipogastrio y más intenso, sin 
inestabilidad hemodinámica ni fiebre, al exa-
men físico una masa palpable en hipogastrio 
atribuido a globo vesical, la conducta a seguir 
fue colocación de sonda Foley, donde se evi-
denció masa en introito de coloración violácea, 
himen imperforado (ver figura1), la ecografía 
ginecológica transabdominal solicitada  repor-
tó hematocolpos con volumen aproximado de 
353 ml, sin identificarse otra anomalía congé-
nita del tracto genital femenino. Fue valorada 
por cirugía pediátrica, se ordenó cateterismos 
estériles vesicales, analgesia, y el manejo defi-
nitivo fue himenotomía más himenoplastía (ver 
figura 2). Se obtuvo 400ml de material espeso 
achocolatado, compatible con menstruación 
(ver figura 3). Un día después ya con resolución 
completa de los síntomas se dió egreso de la 
institución. En sus controles ambulatorios, la 
paciente realiza deposiciones, diuresis adecua-
das, y tiene ciclos menstruales regulares. 

El himen imperforado es la principal malfor-
mación dentro de los defectos de canalización 
de las malformaciones congénitas del tracto 
genital femenino2, correspondiendo al diag-
nóstico con el cual contaba nuestra paciente. 

Su presentación clínica es variable, puede 

ser asintomática hasta la menarca o se pueden 
producir manifestaciones como: amenorrea 
primaria, siendo esta la más frecuente5, dolor 
abdominal agudo12 recurrente, lumbalgia13,14, 
fenómenos obstructivos los cuales afectan el 
tracto genitourinario, como retención urina-
ria15, mucocolpos en caso de neonatos, y he-
matocolpos, el cual puede ser observado como 
una masa que protruye a través de la vagina6, 
siendo un hallazgo encontrado en nuestra pa-
ciente y que ya ha sido previamente descrito 
en la literatura, secundario al himen imperfo-
rado y a la retención de menstruación16,17,18. Se 
describe además estreñimiento crónico19, obs-
trucción linfovenosa, masa palpable abdominal 
debido a la distensión del útero por hemató-
metra7. La manifestación clínica de retención 
urinaria secundaria a hematocolpos por himen 
imperforado ya ha sido documentada en otros 
reportes de caso5. En un paciente se describió 
incluso retención urinaria con insuficiencia re-
nal aguda20, sin embargo, en nuestro caso no se 
identificó esta complicación.  Las manifestacio-
nes clínicas en la paciente, a diferencia de otros 
casos descritos, fueron el estreñimiento agudo 
y no crónico, en conjunto a la retención urinaria 
y hematocolpos, manifestaciones que juntas no 
se identificaron en otros casos reportados.   

El diagnóstico se realiza teniendo en cuenta 
la historia clínica y el examen físico, y a dife-
rencia de otros casos, en los cuales se diagnos-
tica en la etapa neonatal8, en nuestro caso fue 
realizado a la edad de 13 años. Posterior a su 
identificación se solicitó una ecografía gineco-
lógica transabdominal en la que se evidenció 
hematocolpos, y la cual siempre debe realizarse 
para descartar otras malformaciones del tracto 

Figura 1: Himen imperforado con hematocolpos.

DISCUSIÓN

Figura 2: Himenotomía e himenoplastía. 
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genital femenino9. Las malformaciones renales 
han sido asociadas y descritas en otros reportes 
de casos 9, sin embargo, en nuestra paciente no 
se solicitaron estudios imagenológicos adicio-
nales.  El diagnóstico de esta anomalía puede 
ser sospechado desde ecografías obstétricas, y 
confirmado con el examen físico neonatal, ob-
servándose mucocolpos, de no identificarse, 
éste se puede reabsorber y volver a manifestar-
se con la llegada de la menarca en la adolescen-
cia 3,10.

En nuestro paciente se descartaron diagnós-
ticos diferenciales, como: adherencias labiales, 
septo vaginal obstructivo, quiste vaginal, quis-
te del ovario, agenesia vaginal, el síndrome de 
insensibilidad a los andrógenos, prolapso ure-
teral, ureterocele, quiste parauretral, rabdomio-
sarcoma vaginal, los cuales ya han sido descritos 
en la literatura11, y no presentó complicaciones 
como abscesos tubo ováricos21 e insuficiencia 
renal aguda20 los cuales ya han sido reportados.  

 
El tratamiento que se realizó fue la himenoto-

mía con incisión en forma de X2, 4 entre las 8 y 10 
del reloj para disminuir el riesgo de lesión de la 
uretra, y bajo anestesia, acorde a las recomen-
daciones mundiales y lo reportado en otros 
casos22. Una recomendación adicional es la no 
realización de presión sobre el útero para eva-
cuar más sangre durante el procedimiento qui-
rúrgico, dado el riesgo de provocar flujo retró-

grado del sangrado hacia la cavidad peritoneal 
y llevar a endometriosis23. La corrección quirúr-
gica es de buen pronóstico y sin recurrencias24.

El diagnóstico de esta patología junto a su 
abordaje debe ser temprano con el fin de evitar 
complicaciones debido a la retención de sangre 
durante la menstruación y compresión cróni-
ca o aguda de estructuras adyacentes al útero 
y vagina, dentro de las mismas descritas en la 
literatura se destaca: hidroureteronefrosis, falla 
renal, endometriosis6, ruptura uterina5, enfer-
medad pélvica inflamatoria, absceso pélvico25, 
infecciones del tracto urinario, hematosalpinx y 
hemoperitoneo10.

Conclusión

Se concluye que la manifestación clínica de 
estreñimiento agudo asociado a retención uri-
naria en una adolescente con hábitos intestina-
les y miccionales previos adecuados, deben ser 
tenidas en cuenta para la sospecha de un fenó-
meno obstructivo genital, en este caso himen 
imperforado, por lo que un buen examen físico, 
acompañado de imagenología adecuada, ayu-
daría en el diagnóstico y no se debería retrasar 
su manejo para evitar complicaciones.    

Figura 3: Menstruación posterior a himenotomía.
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