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Introduccién: el himen imperforado es
un trastorno del desarrollo embriolégico,
que aunque poco frecuente, es la ano-
malia obstructiva més comin del tracto
genital femenino. Con dos picos de in-
cidencia: neonatal (0,1% de las recién
nacidas). La clinica es variable, en adoles-
centes suele presentarse como ameno-
rrea primaria y crisis de dolor periédico
hipogastrico y/o retencion urinaria.
Caso clinico: nifia de 13 afios que con-
sulta por anuria y dolor abdominal mo-
derado, continuo, hipogéstrico, de 48
horas de evolucién. Inicialmente el dolor
se habia acompafiado de disuria, sin po-
laquiuria. Posteriormente, habia encon-
trado una progresiva dificultad para ori-
nar, hasta serle imposible conseguir la
miccién. Afebril. En los Ultimos tres me-
ses habia presentado tres episodios de
dolor abdominal acompafiados de disu-
ria, diagnosticados de ITU. Antecedentes
personales: no menarquia. Exploracion
fisica: abdomen distendido, tumoracion
dura dolorosa, suprapubica que alcanza
la altura del ombligo. Exploracién geni-
tal: masa azulada protuyente en introito
vaginal, dolorosa al tacto. Diagnostico:
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hematocolpometra secundaria a himen
imperforado y anuria por obstruccién
uretral extrinseca. Se realizd himeneoto-
mia evacuadora y posteriormente una
himenoplastia reglada.

Comentarios: el himen imperforado a
pesar de ser una patologia poco frecuen-
te, debe ser tenido en cuenta tanto en el
periodo neonatal como puberal. Los sig-
nos urinarios debidos a compresion pue-
den ser el origen de una retencién aguda
de orina, disuria, infeccién urinaria e hi-
dronefrosis bilateral. El diagnostico se
fundamenta en una buena historia clini-
ca y exploracion fisica, dentro de la cual
es fundamental realizar una cuidadosa
inspecciéon genital. La ecografia es la
prueba complementaria fundamental
para el despistaje de anomalias asocia-
das. Aunque el diagndstico es sencillo,
debe hacerse de forma precoz, pues
pueden aparecer complicaciones graves
(piohematocolpos, infertilidad e hidrone-
frosis) y retrasar el diagnostico de otros
defectos congénitos del desarrollo uro-
genital.
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