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RESUMEN

El hematometra es una afeccidn rara que se caracteriza por la acumulacion de
sangre menstrual en el Gtero, que no puede evacuarse por el cuello uterino. Esta
patologia debe sospecharse en adolescentes con amenorrea primaria y dolor recurrente
en bajo vientre, condicionado por la obstruccién en alguna region anatémica de la via
de salida del sangrado menstrual. Entre las principales causas tenemos las
malformaciones mullerianas como el himen imperforado y tabique vaginal transverso y
entre las causas adquiridas, encontramos la malignidad endocervical o debido a
procedimientos quirargicos. Se desconoce la prevalencia de hematémetra en general,
pero tiene una frecuencia aproximada de 1 por 70.000 pacientes ginecolodgicas, cuando
la etiologia es tabique vaginal transverso.

El caso se presenta en una paciente femenina de 13 afios que ingresa por
Emergencia en el Hospital Luis Gabriel Davila por dolor abdominal en bajo vientre de
tres meses de evolucion, en el examen fisico se encontrd altura de fondo uterino que llega
al ombligo y el estudio ecoFigura revela presencia material ecogénico en interior de
cavidad uterina y vagina, es ingresada para realizar vaciamiento quirdrgico, con lo que
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se confirma el diagnostico de hematdémetra por presencia de un tabique vaginal
transverso.

Palabras clave: hematometra, tabique vaginal transverso, malformaciones millerianas.

ABSTRACT

Hematometra is a weird condition characterized by the accumulation of menstrual
blood in the uterine cavity that can not be evacuated by the cervix. This condition should
be suspected in teenagers with primary amenorrea and recurrent pain in lower abdomen
that is condicionated by the blockage in any anatomical region of the outflow tract of the
menstrual bleeding. The main causes are Mullerian malformations such as imperforate
hymen and transverse vaginal septum while the acquired causes are endocervical
malignancy or due to surgical procedures. It is general unknown the hematometra
prevelance but it has an approximate frequency of 1 per 70.000 gynecological patients
when the etiology is about transverse vaginal septum.

The case of a 12 female patient who got into Emergency at the Luis Gabriel Davila
hospital because of an abdominal pain in lower abdomen, three moths of evolution, in the
physical examination it was found that the fundal height reaches the navel; the
sonographic study exposed the presence of echogenic material inside of uterine cavity
and vagina, the patient is gotten into the hospital to do surgical emptying that confirms
hematometra by the presence of a transverse vaginal septum.

Keywords: hematometra, transverse vaginal septum, Mullerian malformations.

1. Introduccion

El hematdmetra es una de las patologias, que en la mayoria de los casos, se presenta
durante la menarquia y es debido a malformaciones Utero vaginales con una prevalencia a nivel
mundial del 6.7% en la poblacién general. Dentro de estas malformaciones Utero vaginales
encontramos; imperforacion de himen, tabique vaginal transverso o por procesos que obliteren el
cuello como estenosis cervical secundaria a procesos quirdrgicos, cancer de cuello, endometrio,
fibromas cervicales, restos ovulares abortivos (Leon, 2008, p.4).

La incidencia de himen imperforado se estima en 1 de 1000 pacientes, mientras que la
del tabique vaginal transverso tiene una frecuencia aproximada de 1 de 70.000 pacientes
ginecolodgicas. El tabique vaginal transverso es una de las anomalias més raras del tracto
reproductivo, su descripcion inicial fue hecha por Delauny en 1877 (Garcia, et al, 2010, p.5-6).

Las alteraciones del ciclo menstrual constituyen uno de los principales motivos de
consulta en ginecologia (aproximadamente 37% de las consultas), La prevalencia de la amenorrea
no fisiologicas es de aproximadamente 3% a 4%, segun la clasificacion de la OMS, las
alteraciones del tracto genital son la cuarta causa de amenorrea primaria y el 30 % de amenorrea
primaria es debido a alteraciones del tracto genital femenino, de las cuales el 2 % es a causa de
tabique vaginal transverso (Ledn, 2008,p.4-5).
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Cuando el hematémetra se diagnostica tempranamente es relativamente facil de tratar
asi se evita evoluciones terribles como la endometriosis avanzada y toda su sintomatologia a la
gue conlleva, en algunos casos, puede llegar a haber coleccion hematica a nivel de las trompas de
Falopio (hematosalpinx) y derrame de sangre a cavidad peritoneal, a través del orificio tubario.

El hematometra conlleva a alteraciones fisioldgicas como psicoldgicas, tanto para la paciente
como para su entorno social, lo que repercute en la vida de la adolescente al alterar su esquema
corporal, su capacidad reproductiva y la dificultad para el ejercicio de su sexualidad, mientras que
en su entorno psicosocial su estado puede confundirse con las caracteristicas de un embarazo y
de esta manera, ser sometida a un juicio de valores que rige la sociedad (Kaufman, et al., 2010,

p.7).
2. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de 13 afios edad procedente area rural de Tulcan, refiere que desde hace
aproximadamente 3 meses presenta dolor abdominal a nivel de hipogastrio tipo célico, de
moderada intensidad que se incrementa hace una semana, causado aparentemente por la
realizacion de esfuerzos fisicos, irradiado a la region genital y miembros inferiores, acompariada
de ausencia de menarquia asi como la presencia de masa a nivel abdominal. Abdomen: suave,
depresible, se palpa a nivel de hipogastrio una masa movil, dolorosa a la palpacion superficial y
profunda, con altura uterina la cual llega hasta nivel de ombligo. Region inguino genital: Se
evidencia genitales de nulipara, en region externa sin alteracion patoldgica aparente. No se valora
genitales internos debido a que paciente refiere no haber iniciado vida sexual. Miembros
inferiores: sin patologia. Examenes laboratorio: Biometria hematica, Quimica sanguinea y
Elemental Microscopico Orina dentro pardmetros normales.

La Ecografia pélvica reporta Gtero incrementado de tamafio, con una longitud de 11.03 cm,
altura de 7.43 cm, ancho de 8 .9 cm que corresponde a un volumen de 383 ml, por presencia de
un contenido ecogénico en interior de cavidad endometrial. Anexos sin alteraciones. Douglas
libre.
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Figura 1: Se observa cavidad uterina distendida por material ecogénico
homogéneo que corresponde a hematometra.
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Figura 2: Cavidad endometrial en corte longitudinal con evidencia de
hematdmetra que casusa distensiéon en cuerpo, fondo y segmento uterino
inferior, encontrandose en un volumen de 383 ml.

3. Discusion

La hematémetra es una acumulacién de sangre en el Utero (metro) o vagina (colpos), que
depende del sitio de obstruccion. Antes de la menstruacion la acumulacion de secreciones en la
vagina y el Utero se llama hidrometrocolpos, después de la menstruacion el hematometrocolpos
es la consecuencia de sangre menstrual retenida que puede ser congénita o adquirida.
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Dentro de las causas congénitas, los defectos de Miller son un problema clinico, cuya
incidencia es dificil de determinar ya que la mayoria de datos se derivan de los estudios de
pacientes con problemas reproductivos y un diagnéstico preciso y la evaluacion completa de la
morfologia uterina no siempre se ha realizado. En muchas pacientes, las anomalias congénitas
uterinas se han relacionado con la infertilidad, pérdida recurrente del embarazo, nacimiento
prematuro y otras complicaciones obstétricas. Aunque las malformaciones uterinas son comunes,
las malformaciones complejas son raras. El fracaso de la fusion de los conductos de Miiller puede
resultar en un Gtero didelfo en algunos casos Y el fracaso de canalizacion o la resorcion en el
canal uterovaginal o seno urogenital pueden conducir a un tabique vaginal (Khunda & Al-Omari
1988).

Las causas adquiridas son la atrofia senil del conducto cervical, la cicatrizacion del istmo por
sinequias, la radiacion y la neoplasia endocervical o debido a procedimientos quirtrgicos
(Fujimoto, Klein & Miller 1988). Varios procedimientos quirtrgicos se han asociado con
hematometra entre los mas frecuentes encontramos la dilatacion y legrado, conizacién, la
ablacion endometrial, criocoagulacion y electrocauterio (Goluda, Gabrys, Ujec, Jedryka &
Goluda 2006).

Aunque es raro, la aparicion de adherencias intrauterinas hematometra o pidmetra, puede Ser
una secuela a largo plazo de la cesarea, que podria ser debido a cierre uterino inapropiado debido
a la costura de la pared uterina anterior y posterior con la creacion de una bolsa uterina (Mathelier
2003). La literatura ha aislado informes de casos de formacién hematémetra luego de parto por
cesarea, los riesgos asociados incluyen placenta previa, placentas percreta, corioamonitis con
rotura prolongada de membranas, multiples cesareas o un utero lleno de cicatrices y la
endometritis postparto (Poothavelil, Hamidi & Hamidi 2008) . Poothavelil report6 un caso de
placenta previa en multiples suturas hemostéticas. Y la extraccion manual de la placenta también
puede contribuir significativamente a estas complicaciones.

El diagnostico de este sindrome es un reto ya que las quejas son inespecificos y presentaciones
son heterogéneas, una historia de dolor pélvico después de la menarquia, la dismenorrea y un
aumento del volumen abdominal son las quejas que son indicativos de anomalias uterinas. La
amenorrea primaria y los cambios en los flujos menstruales también pueden estar presentes. Para
su diagnéstico la Ecografia convencional, Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética
son herramientas Utiles para el estudio y caracterizacion de las malformaciones millerianas.

La laparoscopia y laparotomia pueden ser apropiados para ayudar en la definicion de la
anatomia y para tratar las anomalias y las condiciones concomitantes como adherencias o
endometriosis. En la ecografia si la obstruccion es a nivel de la vagina existird una marcada
distencion de la vagina y de la cavidad endometrial por material ecogénico y si esta se detecta
antes de la pubertad la acumulacion de secreciones sera anecoica. En caso de hidrémetra o
hematdmetra adquiridas se mostrara una cavidad distendida y llena de liquido que puede contener
un material ecogénico, siendo dificil diagnosticar una sobre infeccién pidmetra de la hidrémetra
con la ecografia, por lo que la clinica juega un papel transcendental para su diagnéstico (Sherer,
Khoury, Hellmann, Abdelmalek, Kheyman & Abulafia 2006). Siendo asi que ecografia
transvaginal nos ofrece una visualizacion mas clara y definida de la cavidad endometrial,
pudiéndose establecer en muchos de los casos el sitio de obstruccion, si se estudia detalladamente
el cuello uterino y canal endocervical.
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Intervenciones quirdrgicas para las malformaciones de los conductos de Miiller simples como
himen imperforado, tabique vaginal transverso y la atresia cervical, _se han realizado sin
complicaciones ( Bugmann, Amaudruz, Hanquinet, La Scala, Birraux & Le Coultre
2002).La creacion de la nueva vagina y cérvix requiere operaciones mas complejas asociado con
una alta morbilidad y éxito limitado, lo que requiere, en muchos de los casos, la histerectomia
como la Gltima alternativa (Gurbuz, Karateke & Haliloglu, 2005). EI consenso general de
tratamiento de estos pacientes ha sido la de eliminar las estructuras de Mdller durante la operacion
inicial a fin de evitar complicaciones postoperatorias.

4. Conclusiones

La hematometra debe considerarse en cualquier mujer con dolor abdominal agudo, sobre todo
cuando el dolor se asocia con amenorrea secundaria, que resulta de la obstruccion parcial o
completa del tracto genital inferior que si depende de su etiologia puede ser congénita o adquirida.
Las causas congénitas mas comunes son himen imperforado, tabique vaginal transverso y en las
causas adquiridas se encuentran las neoplasias de cuello uterino y cirugias previas.

Dentro de su diagndstico juega un papel trascendental los métodos de imagen entre estos la
ecografia supra pubica y transvaginal que nos ayuda a determinar el volumen del hematémetra,
asi como también encontrar el sitio de obstruccion, para poder planificar la mejor estrategia
quirdrgicay prever alguna complicacion postoperatoria (Sherer, Khoury, Hellmann, Abdelmalek,
Kheyman & Abulafia 2006), ( Fisch & Jacobson 1967). La Tomografia Computarizada y
Resonancia Magnética se reversa para los casos en los que no exista una adecuada ventana
acustica o en casos de malformaciones mullerianas complejas.

Mudltiples suturas hemostéaticas en la cesarea por placenta previa puede ser un factor causante
de esta complicacion, junto con otros factores de riesgo como multiples cesareas o corioamniotis
y es necesario el reconocimiento de estos factores ademas de una técnica quirtrgica meticulosa
quienes eviten este tipo de complicaciones.

5. Recomendaciones

Se recomienda tener, un alto indice de sospecha de esta patologia, para llegar aun
diagnéstico de hematdmetra y asi poder planificar la mejor estrategia quirargica dependiendo de
su causa. Para lo cual es necesario realizar una historia clinica y examen fisico minucioso,
pudiendo encontrar un Utero de didmetros aumentados asociado a amenorrea primaria y dolor en
bajo vientre.

Una vez con el diagnostico presuntivo, la ecografia transabdominal es la primera opcién de
imagen para los casos sospechosos, en donde es necesario tener una vejiga llena de orina para
poder realizar un estudio adecuado de Utero, cuello uterino y anexos (Sheih, Liao, Liang & Lu
1995), (Scheerer & Bartolucci 1996). Puede requerirse la ecografia transvaginal para realizar
un examen mas minucioso y detallado del lugar de obstruccion (Sherer, Khoury, Hellmann,
Abdelmalek, Kheyman & Abulafia 2006), sin recomendarlo su uso en pacientes que ain no han
tenido actividad sexual.

Cada Gineco Obstetra debe estar familiarizado con las diferentes técnicas quirdrgicas cuando
se realiza un vaciamiento quirdrgico en el caso de que la obstruccidn de tracto genital inferior se
deba a las malformaciones mullerianas, a fin de tener que evitar realizar una histerectomia y
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poder preservar la capacidad reproductiva de la paciente (Bugmann, Amaudruz, Hanquinet, La
Scala, Birraux & Le Coultre 2002).
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