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Resumo

Introdugdo: Himen imperfurado ocorre em aproximadamente 1 em cada 1.000 mulhe-
res. Pode ser diagnosticado incidentalmente ao exame fisico e é tratavel, nao causando
habitualmente morbilidade significativa. Se nao for rastreado e tratado precocemente,
as pacientes apresentam uma menarca associada a historia de dor pélvica ou abdominal
ciclica e sintomas de retencao urinaria associada a hematocolpos.

Caso clinico: 12 anos, sexo feminino, pré-menarca, recorreu ao servico de urgéncia por
dor abdominal ciclica e polaquilria, com 6 meses de evolucao. Sem antecedentes médi-
cos relevantes, sem histéria de menstruacdo ou inicio da actividade sexual até a data.
O exame do perineo revelou um himen imperfurado e saliente ao nivel do introito. Foi
efectuada uma incisdo em Y no himen imperfurado e durante a himenectomia foi dre-
nado 500 mL de sangue castanho (viscoso, cor de chocolate). A doente teve alta no 2°
dia pds-operatorio. Na consulta de follow-up (aos 52 dias), a doente relatou resolucao
completa dos sintomas.

Conclusdo: Apesar de rara, a imperfuracao do himen associada a menstruacao retrogra-
da, é causa de dilatacéo da vagina e do Utero, isto &, hematocolpometra. E um diagnosti-
co diferencial, facilmente confirmado, importante a ter em consideracao em meninas na
pré-menarca com dor abdominal, frequentemente associado a sintomas urinarios.

© 2014 Associacao Portuguesa de Urologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos
os direitos reservados.

Pollakiuria and imperforate hymen with hematocolpometra

Abstract

Introduction: Imperforate hymen occurs in approximately 1 in 1,000 females. It can be
found incidentally on physical examination, it is treatable and does not cause significant
morbidity. If it is not screened for and treated early, patients present at menarche with
a history of cyclical pelvic or abdominal pain and symptoms of urinary retention due to
hematocolpos.

*Autor de correspondéncia.
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Case presentation: A 12-year-old premenarchal girl presented to the emergency
department with cyclical hypogastric abdominal pain and pollakiuria, with 6 months-
evolution. Her medical history was unremarkable, she had never been menstruated or
sexually active. She took no medications. Examination of the perineum revealed an
imperforate hymen protruding from the introitus. AY incision was made on the imperforate
hymen and during hymenectomy 500mL of brown blood (viscous chocolate colored) was
drained from the vagina. She was discharged on postoperative day 2. At the follow-up
visit (52nd postoperative day), the patient reported her symptoms had resolved.

Conclusion: Although rare, imperforate hymen with retrograde menstruation can cause
dilatation of the vagina and uterus (i.e., hematocolpometra). It is an important
differential diagnosis of abdominal pain in premenarchal girls often associated with

urinary symptoms. It is easily diagnosed by physical examination.
© 2014 Associacao Portuguesa de Urologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All

rights reserved.

Introduction

O desenvolvimento do tracto genital feminino comeca por
volta das trés semanas de gestacao e continua até ao segun-
do trimestre da gravidez'. Caracteriza-se por uma série de
eventos que envolvem processos de diferenciacao celular,
migracao, fusao e, finalmente, canalizacao'. Em finais da
década de 80, a American Society for Reproductive Medici-
ne classificou as anomalias Miillerianas em seis grupos, de
acordo com a sua apresentacao clinica e respectivo prog-
nostico. Embora nao ideal, esta classificacdo, permitiu ao
longos dos anos uma uniformizacao da linguagem acerca do
tema mas permaneceu insuficiente pelo elevado nimero de
anomalias descritas com caracteristicas proprias e, por ve-
zes, dificeis de integrar na classificacdo conforme foi con-
cebida?. As anomalias da vagina sao um exemplo concreto
desta observacao®®.

Embora nao totalmente esclarecida, a embriologia da va-
gina, envolve os bulbos sinovaginais que compreendem duas
formacoes solidas, com origem no seio urogenital do tubér-
culo Miilleriano’. Aparentemente, proliferam em direccao a
extremidade caudal do canal utero-vaginal e formam uma
placa vaginal sélida. Simultaneamente, o lUmen da vagina
distal (extremidade inferior) desenvolve-se através de um
processo de degeneracao das células mais centrais desta
placa em direccao cranial’®. O processo de canalizacao da
vagina termina por volta das 20 semanas de desenvolvimen-
to. Em particular, a membrana himenial (MH) é aquela que
separa o lumen vaginal do seio urogenital e habitualmente,
o himen rompe antes do nascimento por um processo de
degeneracao das células epiteliais centrais®. A MH restante
é constituida por tecido conjuntivo fibroso, que se estende
sobre a parede da vagina propriamente dita. Um processo
de degeneracdo anémala da area himenial central pode re-
sultar em alteragoes da morfologia normal do himen, facil-
mente identificaveis durante o exame fisico da genitalia
externa. Assim, podem identificar-se quatro grandes tipos
morfoldgicos secundarios ao processo descrito: himen im-
perfurado, microperfurado, cribiforme e septado (fig. 1)°.

Uma revisao sistematica recente considerou que a preva-
éncia média de malformacdes do tracto genital feminino
na populacao em geral devera rondar os 7%*. Embora consi-
deradas frequentes, nem sempre sao diagnosticadas, sao
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Figura 1 Tipos morfoldgicos de himen resultantes de proces-
sos de imperfuracao andémalos/incompletos. A - himen normal,
orificio vaginal permeavel; B - himen imperfurado; C - himen
microperfurado; D - himen cribiforme; E - himen septado.

geralmente assintomaticas e, compreensivelmente, justifi-
ca-se a discussao acerca dos problemas metodoldgicos habi-
tuais nos trabalhos de investigacao que envolvem este as-
sunto**. Com efeito, a prevaléncia de himen imperfurado
esta descrita em 1:1000 até 1:10000°.

O himen imperfurado é uma das lesdes obstrutivas mais
frequentes do tracto genital feminino®, pelo que a sua ava-
liacao deve ser efectuada ao nascimento®’. Nestes casos,
devido a estimulacao pelo estradiol circulante materno, os
recém-nascidos apresentam introitos salientes secundarios
a presenca de mucocolpos®. Se o diagnostico nao for estabe-
lecido, 0 muco sera reabsorvido e a crianca permanecera
assintomatica até a menarca. Nessa altura, devido a acu-
mulacao de sangue na cavidade vaginal, sao comuns os sin-
tomas de dor abdominal/pélvica ciclica, dor lombar, reten-
¢ao urinaria por vezes complicada com uretrohidronefrose
em meninas supostamente na pré-menarca®®”’.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, 12 anos, caucasiana, foi observa-
da no servico de urgéncia por episodios ciclicos (cerca de
1 vez por més) de desconforto hipogastrico e aumento da
frequéncia miccional com evolucdo de 6 meses. Estas
queixas ja tinham sido motivo de varias observacoes médi-
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cas com administracdo de diferentes esquemas antibidticos
por infeccdes do tracto urinario. Negava a ocorréncia da
primeira menstruacao e actividade sexual. Nao se regista-
ram antecedentes médicos ou cirlrgicos relevantes e negou
o0 uso de qualquer medicacao desde a Ultima toma antibio-
tica (ha cerca de 1 més). Antecedentes familiares irrelevan-
tes. Temperatura auricular, 36,2 °C; tensao arterial: 111/
81 mmHg; frequéncia cardiaca 87 b.p.m.. Tira-teste de
amostra de urina ocasional sem alteracoes.

Ao exame objectivo destacou-se um desconforto ligeiro a
palpacao da regido hipogastrica sem, contudo, apresentar
sinais de irritacao peritoneal. O exame do perineo revelou
um himen imperfurado e saliente a partir do plano do in-
troito (fig. 2). O exame bimanual com toque rectal mostrou
uma vagina acentuadamente distendida com abaulamento
da parede anterior do recto.

Figura 2 Himen imperfurado.

Ecograficamente, foi possivel confirmar a ocorréncia de
distensao vaginal preenchida por contetudo hipoecogénico
(colpometra) e um hematometra laminar (fig. 3). Ambos os
ovarios eram normais. Analiticamente sem alteracoes de
relevancia; sedimento urinario e funcao renal normais.

O tratamento consistiu na realizacao de himenectomia
em Y. Durante o procedimento foram drenados cerca de
500mL de um fluido castanho, viscoso com cor de chocolate
(correspondente a sangue catamenial colectado) (fig. 4). O
tecido extra-himenial foi excisado para criar um orificio de
tamanho normal com sutura da mucosa vaginal ao anel hi-
menial com Vicryl 3-0 para impedir a formacao de aderén-
cias e recorréncia da obstrucdo. Teve alta ao 2° dia de inter-
namento. No 52° dia pds operatério foi observada em
consulta e relatou um resolucao completa dos sintomas. Ac-
tualmente, apresenta ciclos menstruais regulares com in-
terlinios de 27 dias e cataménios de 5.

O Consentimento informado foi solicitado para a publica-
cao deste caso clinico e imagens correspondentes.
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Figure 3 Ecografia pélvica (seta branca: dilatacao da vagina,
hematocolpos; seta preta: hematometra).

Figure 4 Tratamento cirlrgico de himen imperfurado (sangue
viscoso, castanho tipo chocolate - em cima e a direita).

Discussao

Himen imperfurado é uma anomalia que, quando presente
durante a adolescéncia, pode ser diagnosticada facilmente
através de uma historia clinica e exame fisico adequa-
dos'®'4, Em consequéncia da obstrucao causada pela ausén-
cia de perfuracao himenial, o sangue catamenial acumula-
se na vagina (hematocolpos) e na cavidade uterina
(hematometra)®>’. Este processo patoldgico pode reflectir-
se em efeitos mecanicos sobre a uretra, bexiga, intestino
ou vasos sanguineos pélvicos que podem resultar em re-
tencao urinaria (37-60%), obstipacao (27%) e, em certos ca-
sos, edema dos membros inferiores® "7, Ocasionalmente, a
irritacdo de raizes nervosas do plexo sagrado pode originar
dor lombar (38-40%)".

A discrepancia entre o estadio de desenvolvimento pu-
bertario e a auséncia de menarca é um indicio clinico muito
importante. No caso apresentado, foi o padrao ciclico de
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aumento da frequéncia miccional que funcionou como cha-
ve para o diagnostico.

Na verdade, a realizacao de exames laboratoriais ou de
imagem nao sao, habitualmente, importantes para o diag-
nostico na apresentacao classica de himen imperfurado.
Contudo, em algumas circunstancias, se este for duvidoso,
a ecografia pélvica pode ajudar na decisao cirdrgica*>'.
O diagndstico precoce é importante na prevencao de com-
plicacoes como infeccoes, hidronefrose, insuficiéncia renal,
endometriose e infertilidade.

O principal diagnostico diferencial deve ser feito com fe-
nestracao himenial incompleta que, embora muitas vezes
assintomatica, necessita frequentemente de observacao es-
pecializada dada a incapacidade na introducao de tampoes,
aplicacao de topicos vaginais ou dificuldade no coito. Parti-
cularmente, em situacdes de himen microperfurado, as do-
entes podem referir queixas de corrimento fétido relacio-
nadas com a obstrucao parcial e ma drenagem da vagina e,
consequentemente, aumento do risco para doenca inflama-
toria pélvica®'",

O tratamento de himen imperfurado é cirlrgico e, sem-
pre, o mais precocemente possivel. No entanto, pode ser
efectuado em qualquer idade e o seu principal objectivo é
resolver a obstrucéo e criar um orificio com dimensoes nor-
mais. O procedimento cirlrgico, é facilitado quando os te-
cidos ja foram submetidos a algum grau de estimulacao es-
trogénica™. O tratamento do himen microperfurado,
septado e cribiforme também ¢é cirlrgico e tem como ob-
jectivo a remocao do tecido excedentario com criacao de
um anel himenial funcional.

O prognostico é excelente e, embora descrita, a recor-
réncia € pontual. No entanto, se a obstrucao vaginal é cau-
sada por um septo plano médio transversal ou atresia vagi-
nal, o prognostico depende da presenca e gravidade de
outras perturbacoes associadas'’-'®. De acordo com a ESHRE/
ESGE classification system of female genital anomalies', o
himen imperfurado é classificado como UOCOV3 (UO= normal
uterus; CO= normal cérvix; V3= transverse vaginal septum
and/or imperforate hymen).

Apesar de rara, a imperfuracdao do himen associada a
menstruacao retrograda, € causa de dilatacao da vagina e
do Utero, isto &, hematocolpometra. E um diagndstico dife-
rencial, facilmente confirmado, importante a ter em consi-
deracdo em meninas na pré-menarca com dor abdominal
ciclica, frequentemente associado a sintomas urinarios.

Em conclusdo, os autores descreveram um caso clinico de
himen imperfurado complicado com hematocolpometra,
discutiram o diagnostico e a abordagem terapéutica e fize-
ram uma breve revisao da literatura acerca do tema. Acres-
centaram a importancia de uma histéria clinica e exame
fisico adequados em meninas aparentemente na pré-me-
narca, com sintomas urinarios e desconforto abdominal ci-
clicos. A polaquilria com padréo ciclico foi, no caso descri-
to, o sintoma-chave para o diagnostico. De facto, os
sintomas urinarios obstrutivos sao uma consequéncia do
acimulo do sangue menstrual na vagina. Presumivelmente,
a distensdo da vagina promove graus variaveis de estira-
mento ou obstrucao da uretra, por vezes modificando o an-

gulo entre esta e o colo vesical, devido a muito estreita
relacdo anatémica entre ambas.
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