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Himen imperforado: diagnóstico y tratamien-
to que preserva la integridad del himen. Pre-
sentación de un caso

Imperforate hymen: Diagnosis and treatment preserving hymen integrity. A case 
presentation.

RESUMEN
El himen imperforado es la malformación congéni-
ta más frecuente del tracto genital femenino. Es una 
anomalía rara con una prevalencia de 0.05-0.1%. El 
presente caso clínico es una paciente de 12 años de 
edad que inició su padecimiento 8 días antes, al caer 
de su propia altura mientras jugaba; 3 días después, 
refirió lumbalgia, disuria y proctalgia. Exploración fí-
sica: abdomen sin datos de irritación peritoneal, glo-
boso a expensas de masa abdominal en hipogastrio 
de consistencia firme. Tanner estadio III. Los genita-
les con himen imperforado que protruye. Laboratorio: 

hemoglobina 12.90, hematocrito 38.30, plaquetas 278 
mil, bandas 0.04, tiempo de tromboplastina 28.8 seg; 
tiempo de protrombina 13.5 seg; glucosa 88 mgr/dl, 
creatinina 0.70. Ultrasonido pélvico abdominal reveló 
colección anecoica de aproximadamente 480 ml que 
comprime la vejiga y se extiende desde el hipogastrio 
hasta hueco pélvico. El tratamiento quirúrgico se reali-
zó mediante la técnica de Capraro, se utilizó el artificio 
de Funck-Brentano modificado mediante el uso de una 
gasa. Para poder realizar la plastia del himen, que pro-
porciona un himen labiado, que conserva la integridad 
del himen. Es fácil diagnosticarlo, pero hay que sos-
pecharlo. Un descubrimiento tardío puede provocar 
endometriosis e infertilidad. En culturas y religiones 
donde la destrucción del himen es un problema social, 
la práctica quirúrgica debe optar por preservar la vir-
ginidad.   

Palabras clave: himen imperforado, himenectomía, 
hematocolpos.
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ABSTRACT
Imperforate hymen is the most common congenital 
malformation of the female genital tract. It is a rare 
congenital anomaly with a prevalence of 0.05-0.  A 
12-year-old female patient began experiencing symp-
toms 8 days prior after falling from her own height 
while playing; 3 days later, she complained of low 
back pain, dysuria, and proctalgia. Physical examina-
tion revealed an abdomen without signs of peritoneal 
irritation, enlarged due to an abdominal mass in the 
hypogastrium with firm consistency. Tanner stage III. 
Genitals showed an imperforate hymen protruding. 
Laboratory findings: Hemoglobin 12.90, hematocrit 
38.30, platelets 278,000, bands 0.04, activated par-
tial thromboplastin time 28.8 sec; prothrombin time 
13.5 sec; glucose 88 mg/dl, creatinine 0.70. Abdomi-
nal pelvic ultrasound revealed an anechoic collection 
of approximately 480 ml compressing the bladder, 
extending from the hypogastrium to the pelvic cavity. 
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Surgical treatment was performed using the Capraro 
technique, utilizing the modified Funck-Brentano devi-
ce with the aid of gauze. This allowed for hymenoplas-
ty, providing a labial hymen while preserving hymen 
integrity. The diagnosis is easy to make but must be 
suspected. Late discovery can lead to endometriosis 
and infertility. In cultures and religions where hymen 
destruction is a social issue, surgical practice should 
aim to preserve virginity.

Keywords: imperforate hymen, hymenectomy, hema-
tocolpos.

INTRODUCCIÓN
El himen es una fina membrana de epitelio escamoso 
estratificado que circunscribe el introito vaginal.1 El hi-
men imperforado es la malformación congénita más 
frecuente del tracto genital femenino. Se caracteriza 
por la permanencia de una capa de tejido conjuntivo 
epitelizado que forma un tabique horizontal y obstruye 
completamente el introito vaginal.2 Es una anomalía 
congénita rara con una prevalencia del 0.05-0.1%.3

 Las formas más frecuentes del himen son el anular, 
labiado, semilunar y el franjeado; con menor frecuen-
cia, el tabicado y cribiforme, raro el imperforado y el de 
menor frecuencia es de doble membrana.4 La edad al 
diagnóstico, en 43% es en menores de 8 años y 57% en 
mayores de 8 años. Los síntomas en las mayores son 
dolor abdominal y/o síntomas urinarios; las menores 
son asintomáticas.5 El ultrasonido transabdominal y la 
resonancia magnética (esta última de uso limitado por 
su costo elevado), pueden confirmar el diagnóstico de 
himen imperforado asociado con hematocolpos.6 A 
pesar de que el diagnóstico y el tratamiento del himen 
imperforado son simples, el diagnóstico omitido o re-
trasado suele ser un problema clínico debido a su baja 
incidencia, síntomas inespecíficos o examen físico in-
suficiente.7 La cirugía de preservación de la virginidad 
constituye una buena opción de tratamiento por razo-
nes culturales y religiosas.8 El tratamiento quirúrgico 
“estándar” del himen imperforado implica la himenec-
tomía en forma de X.9,10

 
Caso clínico
Adolescente femenino de 12 años de edad. Antece-
dentes heredofamiliares. Madre de 35 años, ama de 
casa, escolaridad primaria incompleta, religión católi-
ca, estado civil: casada. Padre de 24 años, ocupación 
albañil, escolaridad secundaria completa, religión ca-
tólica, estado civil: casado. Antecedentes patológicos: 
Niega antecedentes quirúrgicos traumáticos y trans-
fusionales.  
Padecimiento actual: inició 8 días antes, al caer de su 
propia altura mientras jugaba; 3 días después, refirió 

lumbalgia, disuria y proctalgia. Recibió tratamiento 
para infección urinaria (fenazopiridina 2 días) sin res-
puesta favorable. Evolucionó con dolor intenso en re-
gión perineal y retención urinaria. 
Exploración física: abdomen sin datos de irritación pe-
ritoneal, globoso a expensas de masa abdominal en 
hipogastrio de consistencia firme. Tanner estadio III. 
Los genitales con himen imperforado que protruye (fi-
gura 1).

Laboratorio: hemoglobina 12.90, hematocrito 38.30, 
plaquetas 278 mil, bandas 0.04, tiempo de trombo-
plastina 28.8 seg. (control 32), tiempo de protrombina 
13.5 seg. (control 13), glucosa 88 mgr/dl, creatinina 
0.70. Ultrasonido pélvico abdominal reveló colección 
anecoica de aproximadamente 480 ml que comprime 
la vejiga y se extiende desde el hipogastrio hasta hue-
co pélvico (figura 2).
El tratamiento quirúrgico se realizó mediante la técni-
ca de Capraro,11 que consiste en una sección himeneal 
sagital para drenar el hematocolpos (figura 3); una vez 
drenado, se utilizó el artificio de Funck-Brentano mo-
dificado mediante el uso de una gasa12 (figura 4). Para 
poder realizar la plastia del himen, que proporciona 
un himen labiado, se llevó a cabo la única técnica que 
conserva la integridad del himen (figura 5 y 6). En el 
seguimiento en la consulta externa 3 semanas des-
pués mostró su primera menstruación evidente, ésta 
fue por 3 días.   

Figura 1. Muestra himen imperforado y Tanner estadio III.
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DISCUSIÓN
Las anomalías de los genitales externos se manifies-
tan desde el nacimiento, y las anomalías obstructivas 
y no obstructivas del aparato reproductor se mani-
fiestan desde el nacimiento, niñez, pubertad, menar-
ca, adolescencia o en etapas posteriores de la vida.13 
En el presente caso, las manifestaciones clínicas del 
himen imperforado (anomalía obstructiva del aparato 
reproductor femenino) se presentaron en la adoles-
cencia.
Durante la pubertad se presenta la menarca y los 
ciclos menstruales subsiguientes, son ciclos irre-
gulares, la diferenciación de lo que es normal de lo 

Figura 6. Muestra himen labiado, que conserva la 
integridad del himen.

Figura 5. Aspecto final de la técnica de Capraro, que 
proporciona un himen labiado, además de conservar la 
integridad del himen.

Figura 3. Muestra la técnica de Capraro que consiste en 
una sección himeneal sagital para drenar el hematocolpos.

Figura 4. Muestra cómo, una vez drenado el hematocolpos, 
se utilizó el artificio de Funck-Brentano, modificado 
mediante el uso de una gasa húmeda dentro de la vagina 
para poder realizar la plastia del himen y obtener un himen 
labiado.

Figura 2. Ultrasonido pélvico que muestra colección 
anecoica de aproximadamente 480 ml que comprime la 
vejiga.
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anormal se considera como un reto para los padres, 
médicos y, principalmente, pediatras.14,15

 La menarca ocurre después de los 9 años y antes 
de los 15 años. La paciente aquí referida no había 
presentado ningún ciclo menstrual. La literatura cien-
tífica avala la existencia de un fuerte componente 
hereditario, étnico y racial, para la menarquia. Tam-
bién existen factores ambientales como el nivel so-
cioeconómico, estado nutricional, estado de salud, 
actividad física y otros factores, como el bajo peso al 
nacer, influencia estacional y climática.16

 El diagnostico diferido en este caso, está influen-
ciado por factores socioculturales, que motivaron la 
búsqueda de ayuda médica por dolor pélvico severo. 
La ecografía puede ayudar a diferenciar masas quísti-
cas pélvicas. La resonancia magnética puede ayudar 
a identificar otros diagnósticos, como atresia cervi-
cal, tabique vaginal y agenesia vaginal.17

 Se debe diagnosticar oportunamente. El cuadro clí-
nico típico de un himen imperforado diagnosticado 
tardíamente, suele tener síntomas durante mucho 
tiempo, a menudo el diagnóstico es erróneo, y rara 
vez se realiza una anamnesis y exploración minucio-
sas a pesar de repetidos contactos con la atención 
primaria.18 

En el presente caso presentamos el tratamiento qui-
rúrgico, mediante la técnica de Capraro, que consiste 
en una sección himeneal sagital para drenar el he-
matocolpos, una vez drenado, se utilizó el artificio de 
Funck-Brentano modificado mediante el uso de una 
gasa. Para poder realizar la plastia del himen, que 
proporciona un himen labiado.
La plastia del himen es un procedimiento simple de 
preservación de la virginidad, socialmente aceptable. 
En culturas y religiones donde la destrucción del hi-
men es un problema social, en la práctica quirúrgica 
debe optarse por preservar la virginidad.19  

El himen imperforado puede estar asociado con 
constipación y retención urinaria,20 amenorrea prima-
ria, dolor lumbar episódico, malestar suprapúbico y 
una masa púrpura en el introito vaginal consistente 
con un himen imperforado.21 La paciente presento 
retención urinaria, proctalgia, criptomenorrea con 
dolor pélvico cíclico asociado con amenorrea y una 
masa púrpura en el introito vaginal consistente con 
un himen imperforado.22-24 Una anamnesis y una ex-
ploración física minuciosas, así como pruebas de 
laboratorio, pueden ayudar a acotar el diagnóstico 
diferencial de la amenorrea.25

El himen imperforado puede ocasionar hipertensión 
asociada a hematocolpos y dolor abdominal cróni-
co.26 Un descubrimiento tardío puede provocar endo-
metriosis e infertilidad.27  
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