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Retención urinaria aguda por himen imperforado en adolescente de 13 años

Introducción: El himen imperforado se deriva de la falta canalización del seno urogenital y

la placa vaginal durante el desarrollo embrionario. Causa la obstrucción de la apertura

vaginal y el flujo de secreciones vaginales, generando hematocolpos, lo cual se manifiesta

como amenorrea primaria con dolor abdominal cíclico y distensión abdominal; pueden

presentarse síntomas compresivos como la retención aguda de orina.

Caso clínico: femenino de 13 años, sin antecedentes, se presenta con dolor abdominal

intenso, incapacitante, localizado en hipogastrio y ambas fosas iliacas, acompañado de

dificultad para miccionar. El ultrasonido pélvico mostró hallazgos sugestivos de hemorragia

en canal vaginal de un volumen aproximado de 612 ml. En la exploración con física se

demostró himen imperforado. Se procedió a realizar himenectomía la cual cursó sin

complicaciones.
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Discusión: El caso representado muestra la importancia de la completa y correcta historia

clínica y exploración física, abdominal y genital en las adolescentes que presentan dolor

abdominal y retención aguda de orina para el diagnóstico y tratamiento del himen

imperforado.

Figura 1. Ultrasonido pélvico. Útero de 6.4 x 3.7 cm. Cavidad

endometrial distendida con contenido heterogéneo en su interior

sugestivo de contenido hemorrágico, alcanzando 1.9 cm. en su eje

anteroposterior.

Figura 2. Ultrasonido pélvico. Se muestra extensa colección

homogénea, de ecogenicidad intermedia con medias

aproximadas de 16.5 x 8.35 x 8.64 cm., para un volumen

aproximado de 612 ml., sugestivo de colección hemorrágica a

nivel del canal vaginal.

Conclusión: A pesar de la simplicidad de su diagnóstico y

tratamiento, la falta de detección o diagnóstico tardío del

himen imperforado se deriva de la baja sospecha clínica por

la poca incidencia de la condición, sus síntomas

inespecíficos o la exploración física insuficiente. El retraso

en la exploración ginecológica de las adolescentes ocasiona

que el manejo se inicie de forma tardía y es por eso que se

presentan un amplio abanico de complicaciones.

Cuando las adolescentes presenten dolor abdominal agudo

o retención urinaria aguda, el personal clínico debe

sospechar esta entidad y llevar a cabo evaluaciones

completas abdominales y ginecológicas.

Figura 3. Exploración física; 

membrana himeneal

protruyente por hematocolpos.


