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Retencion urinaria aguda en una adolescente
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Resumen

El himen imperforado es la malformacion obstructiva mas frecuente del aparato genital femenino. Siempre hay que sospecharla en
adolescentes con un desarrollo puberal completo y ausencia de menarquia. El diagndstico tardio conlleva complicaciones debidas a
la acumulacién de sangre en el (tero o la vagina que, en ocasiones, puede Ilegar a comprimir estructuras cercanas, como los uréteres,
generando una retencién aguda de orina.
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Abstract

Title: Acute urinary retention in adolescent

Imperforated hymen is the most frequent obstructive malformation of the female genital tract. It must be suspected in female ad-
olescent with completed pubertal development and absence of menarche. Late diagnosis involves complications due to the accumu-
lation of blood in uterus or vagina which can get to compress nearby structures such as ureters, generating acute urinary retention.
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Introduccion

La retencion aguda de orina (RAQ) es un motivo de consulta muy poco frecuente en los nifios, con un predominio en varones. Se debe
hacer un diagndstico diferencial entre causas obstructivas, neuroldgicas y estructurales’.

Entre las causas obstructivas de RAO en el sexo femenino, destaca el himen imperforado (Hl), que constituye la malformacion
obstructiva mas frecuente del aparato genital?, y hay que sospecharla en toda paciente con caracteres sexuales secundarios desarro-
llados en la que no se haya generado la menarquia.

La clinica del HI varfa en funcién del tiempo de evolucidn, que en algunos casos puede llegar a almacenar gran cantidad de sangre
y originar una compresién y obstruccion de las estructuras adyacentes, como la vejiga, los uréteres o el intestino®.

Su diagnéstico se basa en la historia clinica junto con la exploracion fisica, y se confirma mediante pruebas de imagen®. El trata-
miento sera quirlrgico en todos los casos, individualizando el tipo en cada paciente.

A continuacidn se presenta un caso de RAQO asociado a HI.

Caso clinico

Nifa de 12 afios de edad, que acude al servicio de urgencias por la aparicién de un dolor abdominal de 2 dias de evolucién y pola-
quiuria, con tendencia a orinar cada vez menos hasta la imposibilidad para orinar desde hace 18 horas. No presenta antecedentes
personales de interés. Refiere un inicio de la telarquia a los 9 afios, sin menarquia hasta ese momento.

En la exploracidn fisica estaba afebril, con una presion arterial de 110/60 mmHg y sin signos de dificultad respiratoria. Se observaba un
desarrollo de caracteres sexuales secundarios en estadio |V de Tanner. Destaca un regular estado general y, a la palpacion del abdomen,
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una masa infraumbilical dura, no depresible y dolorosa, de aproximadamente 10 x 10 cm de diametro, compatible con un globo vesical. En
el resto de la exploracién no se detectaron signos relevantes. Se procedi6 al sondaje de la paciente y se observé una masa que protrufa
en la zona vulvar. Se administré analgesia y se extrajeron 1.600 mL de orina, sin encontrarse alteraciones en el sedimento. Durante la
evolucion, persistian en la exploracion abdominal signos patolégicos, por lo que se solicité una ecografia de abdomen, en la que se apre-
ci6 una tumoracion de contenido quistico, sin poder especificar si dependia de la vejiga o el aparato genital. Para descartar una patologia
tumoral, se realizé una tomografia computarizada (TC) urgente (figura 1), en la que se apreciaba una masa quistica de contenido liquido de
9,5 x 8,5 cm, que dependia de la vagina y comprimia los uréteres, generando una hidronefrosis bilateral (figura 2).
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Figura 1 Figura 2 Figura 3

Con la sospecha diagnéstica de HI, con hematocolpos asociado e hidronefrosis bilateral, se contact6 con el servicio de gineco-
logfa, en el que, tras realizar una ecografia transrectal (figura 3), se confirmé el diagndstico y se descarté la presencia de malfor-
maciones genitourinarias asociadas. Finalmente, se realizé una escisién en huso del himen en el quiréfano y se consiguié extraer
800 mL de sangre acumulada.

Discusiéon

La RAO es una entidad muy poco frecuente en la edad peditrica, con predominio en varones. Tal como describen Asgari et al.?, las
causas mas frecuentes son la litiasis (27,9%), las enfermedades neuroldgicas (10,4%), los traumatismos (10,4%) y las infecciones del
tracto urinario (9,1%). El HI supone sélo el 3% de los casos de RAO en la poblacion pediatrica, pero al estratificar la muestra por
sexos, se estimaria en un 10,7% en las nifias.

El Hl es la malformacion obstructiva mas frecuente del tracto genital femenino?, con una incidencia de 1 por cada 2.000 mujeres®.
Generalmente presenta un caracter esporadico, aunque se han descrito casos familiares tanto con herencia autosémica dominante
como recesiva®. En algunos casos se ha asociado a otras malformaciones como consecuencia de alteraciones en el desarrollo de los
conductos mullerianos, y a determinados sindromes, como el de McKusick-Kaufman o el de Bardet-Bied!”.

En la mayorfa de los casos se presenta en la adolescencia. Existen algunos casos neonatales en los que, debido a estimulos estro-
génicos durante el embarazo, se generan secreciones a través del (tero y la vagina que se quedan acumuladas en las pacientes con
HI, lo que puede obstruir las estructuras vecinas y/o presentar una masa infraumbilical al nacimiento®.

La clinica depende del tiempo que transcurra hasta el diagnéstico. El signo méas evidente y que primero aparece es la amenarrea
en una nifia con un desarrollo puberal en un estadio de Tanner superior a IV. Posteriormente, debido a la acumulacién de sangre en
la cavidad vaginal (hematocolpos) o uterina (hematémetra), se genera un dolor abdominal infraumbilical de tipo ciclico, al igual que
presentan las mujeres con la menstruacion. También se puede observar un abultamiento del introito de color azulado. Si se acumula
una gran cantidad, se pueden obstruir las estructuras adyacentes, como los uréteres, y generar una retencion aguda de orina que,
si se deja evolucionar, puede condicionar una hidronefrosis y un fallo renal agudo.

Sélo un 0,14% de los casos de HI llegan a desarrollar hematocolpos, pero hasta el 58% de estos se presentan como una RAQ3.

En el diagnéstico de esta entidad cobran especial relevancia la historia clinica y la exploracién fisica. En toda paciente adolescen-
te con amenorrea primaria y un estadio de Tanner superior a IV que consulte por una RAQ, y en la que se palpe una masa infraumbi-
lical, se deben inspeccionar los genitales para descartar un Hl.
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La herramienta més (til para el diagndstico es la ecografia. En casos dudosos, o previa planificacién de cirugia, se prefiere la re-
sonancia magnética a la TC, ya que esta proporciona mejores imagenes del aparato genitourinario y evita la radiacién en la poblacion
pediétrica.

El tratamiento debe ser individualizado en cada paciente. Puede consistir en una seccién completa del himen (himenectomia) o
s6lo una parte (himenotomia). La primera opcidn esta condicionada por la aparicion de mas efectos adversos a posteriori, como dis-
pareunia o problemas relacionados con la miccién, mientras que con la segunda, frecuente en los paises en que la tradicion religiosa
desempefia un papel social muy importante, se han visto casos de recidivas®.

El pronéstico dependera del grado de evolucion y de la acumulacién de sangre contenida por el HI; en los casos mas graves puede
llegar a producir hematosalpinx, lo que conlleva un mayor riesgo de esterilidad y endometriosis® 0.

Como conclusién, ante una paciente con un desarrollo completo de los caracteres sexuales secundarios, sin menarquia, que pre-
sente un dolor abdominal ciclico y/o una exploracién abdominal patoldgica, se deben explorar los genitales y sospechar un hemato-
colpos por HI. El diagndstico precoz conlleva un tratamiento sencillo que evitard complicaciones a largo plazo. Il
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