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(Cuando el bematémetra se disgnostica tempranaments e elativamente ficil de trate
s s evia evoluciones teblescomo s endometiosis svanzada  tod m inomatologia 3 11
queconlle, n algunos 2505, puede llegar  haber coleceién emitica a nivel de L1 rompas do
Falopio (hematosalpin) y derame de sangre 2 cavidad peritonea, 2 avés delonfci tubrio

Bl hematémera conlleva a aleracionesfisoldgieas como psicaldgiea, anio para s paciente
como para suentorm social, I que repercute en I vida de I adolescente 3l alterar = esquema
corporal, s capacidad reproductivay 1 diffcultad ara o jreicio desu sevualidad,mintzas que
en su entormo peicosocil m estado.pusde confunditse con L carcteistias de n embarazo y
d esta maners, sex sometida 3 un uico de valore que ige s sociedsd (Kaufinan, e 2, 2010,
2

2. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciete de 13 aios edad procedente rea rurl de Tulein, refiere que desde hace
aproximadamente 3 meses presenta dolor Sbdominal 2 niel de hipogasro tipo csico, de
moderads inteidad que se iocrements bce wna semans, causado sparestemente por 13
relizacicnde efuerzos fsicos,imadiado a 12 regidn genital y mismbros infrioes, acompaiada
de awsenci de menarquia si como I presencia de masa 3 nivel dbdominal. Abdomen: suave,
depresible, se palpa a nivl de hipogastrio uma masa mévil dolorosa 3 a plpacién superficial y
profunda, con_ altura terin Ia cual llega hast nivel de ombligo. Regién inguino genital Se
evidencia gentles de milipar, en egion exersa s alteracion patolégica parente No s valora
geniles internos debido 2 que  pacinte refiere mo haber iniiado vida sexual. Miembros
inferiors: s patologia. Eximenes iborstorio: Biometia hemitica, Quimica sanguinea y
Elemental Microscépico Orina dento parimetrs normales.

La Ecogrsis pélvics eport itero incrementado da tsasai, con wna longitod de 11.03 cm,
alura de 743 cm, aucho de § 9 can que comesponde a un volumen de 383 ml, por presencia de
un contenido scogénico. en iteior de cavidad endometral. Anexos s altersciones. Dovglzs
.
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Dentro de las cawas congénitas, los defectos de Miller son un problema cliieo, cuya
incidencia e difcl de deteminar a2 que 12 mayoria de datos e deivan de los estudios de
pacientes con problemmas eproductivos y un diagnéstico precso y a evahuacién complet de la
‘morfologia wern no iempre o ba reslizado. En muchss paciente, lss smomalia congénitas
uteinas se ban reacionado con a infertlidad, pérdids recurente del embarazo, macimiento
prematuro  otras complicaciones obstticas. Aunque s malformaciones werins son comunes,
1 malformaciones complejas son aras. El facaso de a fusin de 1os condictos de Maller pued
resltar en wn itero didelfo e algunos casos el fracaso de canalizacidn o Ia resorcidn en el
canal werovaginal o sen0 wrogenital pueden conducir  un tabigue vaginal (Kivnda & Al-Omai
1985).

Las causas adquiidas son I trofiaseil delcondict cervical, I ceatizacin del o por
sinequizs, Iz radizién y 1a neoplasia endocervieal o debido 3 procedimientos quiriegices
(Fujimoto, Klein & Millr 1988). Varios procedimientos quirirgios se han asociado con
bemstémetra  entre loz mis fscuentes encontramos 1a dilatacin y legrado, conizacién, 13
ablacion endometia, crocoagulacién y elecrocauterio (Goluda, Gabrys, Uee, Jedivka &
Goluda 2006).

Aungue e raro, I apaicid de adberencias iauterinas hemmatometr o pidmeta, s ser
a2 secuela 2 Lago plazo d  ceirea, que podsia sr debido  ceme terino inapropiado debido
12 costura dla paed uerina antrior y posteiorcon 2 ereacinde una bolsa terina (Mithelier
2003). L literstura b silado iformes de casos de formacién hematémmeta lusgo de prto por
cosirea, los iesgos asociados icluyen placena previa, placentas peerea, corioamonitis con
rotwa prolongada de membranss, miltples cesirezs o wn itero llawo de cicatices y la
endometrits postparto (Pootiavell, Harmidi & Harmidi 2008) . Poothavelil reports um caso de
placenta previaen miliples s hemostiticas. Y a extraccién mamal de a placenta también
puede contibui significaivamente  estas complicaciones.

Eldiagastico de st sindrome e un et ya que s quejasson inespecificosy presentaciones
son heterogéness, wna hisori de dolor pévico despus de 2 menarquia a dismenorrea y
2umento del volumen abdominal son 125 quejs que son indicativos de anomalizs terinzs. La
amenorrea primaia y s cambios en Ios fufos menstrales también pueden estar presentes. Para
5 diagnéstco 1a Bcografia convenciona, Tomografia Computaizada y Resonancia Magnética
son herramientas e para ol esudio y caracerizacién de 2 malformaciones milleiznas

La liparoscopia y laparoomia pusden ser apropiados para ayudar en Ia definicidn de Ia
amatomia ¥ para satar Las anomalias y 1as condicones concomitates como adherencia o
endometriosis. . a ecografi s a obstruccén. es 2 nivel de I vagina existid w2 mareada
disencion de 1 vagina y de a cavidad endometrial por material ecogénico y 5 esta se detecta
antes de 1 pubertad 1s acummiacién de secreciones serd anecoica. En czs0 de hidrémetza o
bematémetesadqisidas s mostrar una cavidd istendida y lns deliquido que puede contener
m materal ecogénico,siendo difil diagnosticar usasobre nfeceion pidmeta de I hidrémetra
‘conla ecografa, porlo que I clinia juega un papel transcendental para s diagndstico (Sherer,
Khowy, Hellmam, Abdelmalek, Kheyman & Abulafia 2006). Siendo 23 que ecografia
fransvaginal nos ofiece wma visulizacién mis clra y definda de la cavidad endometial,
‘pudiéndose establacer en muchos de Lo casos e i de bsrucein, 5 5 estudiadetallsdsmente
ol cuslo werino y canal endocervical
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poder reservar 1a capacidad reproductiva de s paciente (Bugmamn, Amavdruz, Hanguinet, La
Seals, Bitrae & Le Conitre 2002,
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Figera 1: Se observa cavidad weina ditendida por mateil scogésico
homogéneo que conesponde 3 bematémetra

Figura 2: Cavidad endometial en corte longitadinal con evidencia de
ematémetrs que casuea distension en cuexpo, fondo y segmento erizo
infrir, encontrindose en s volumen de 383 ml

3. Discusion

La hemitémetra s una acumulacion de sangre en el itero (metro) o vagina (clpos), que
depend del st de obstruceion. Antes de la menstruacié I scumulacin e secreciones en
vaginay e itero e llama hidrometrocoipos, despuss de a menstniacin o] hematometrocolpos
s 1 consecrencia de sangre menstual retenida que psde er congiaits o adqiida.
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52 confirma el diagndstico de hematémeira por presencia de un tabique vaginal
Iransverso.

Palabras clave: hematémetra, tabique vaginal ransverso, malformaciones millerianas
ABSTRACT

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

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

Keywords: hematometra, transverse vaginal septum, Mullerian malformations.

L Introduccién.

El hematémetrs o5 wna de s patologias, que en 1a mayoria de os casos, se presenta
e s messiquiay e debido 3 malformacones fteo vaginalescon una prevalenca 3 sivel
mundial del 6.7% en Ia poblacisn general. Dentro de etas malformaciones e vaginales
encontrams; imperfoacién de himen,tabigue vagioaltrnsverso o pr procesos que bliteren ol
euello como esenosis cervical secundari 2 procesos quirigicos, cincer de cuallo, endometo,
‘Slbromas cerviales, restos ovulares sbortivos (Leén, 2008, p.4).

La incidenci de himen imperforado s estina en 1 de 1000 pacientes, mientas que la
del tabique vaginal transverso tiene wna fecuencia zproximada de 1 de 70.000 pacietes
inecolégicas. El tabique vaginal tramsverso o5 wna de las anomalizs mis raras del racto
reprodactivo, su descripeién niialfoe hecha por Delauny en 1877 (Grcia, t 2, 2010, p5-6).

Las alfrsciones del ciclo menstrual constituyen o de los princiales motivos de
conniltsen inacologia (sproximadaments 37% e las conlta:), La prevalenc de s amenorrea
no fisologicas es de aproximadamente 3% 2 4%, segin Iz clasificacién de 13 OMS, las
lteracones del tracto genital son s cusrta causs de smenorrea primaria y ol 30 % de smenonea
primaia e debido 2 alteraciones deltract genital femenino, d L cuales o2 % s 2 causa de
abiue vagial transverso (Led, 2008..4-5).
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RESUMEN

El hematometra es una afeccion rara que se caracteriza por la acumulacion de
sangre mensirual en el iitero, que no puede evacuarse por el cuallo uterino. Esta
patologia debe sospecharse en adolescentes con amenorrea primaria y dolor recurrente
‘en bajo vientrs, condicionado por la obstruccion en alguna region anatcmica de la via
de salida del samgrado menstrual. Enive las principales causas tenemos las
‘malformaciones mulerianas como el Himen imperforado y tabique vaginal ransverso y
entre las causas adgquiridas, encontramos la malignidad endocervical o debido @
procedimientos quirirgicos. Se desconoce la prevalencia de hematometra en general,
pero tiene una frecuencia aproximada de 1 por 70.000 pacientes ginecoligicas, cuando
la tiologia es tabigue vaginal ransverso.

El caso se presenta en una _paciente femenina de 13 afos que ingresa por
Emergencia en el Hospital Luis Gabriel Davila por dolor abdominal en bajo vientre de
fres meses de evolucidn, en elexamenfisico se enconird altura e fondo uterino que llega
al ombligo y el estudio ecoFigura revela presencia material ecogénico en inferior de
cavidad uterina y vagina, es ingresada para realizar vaciamiento quirirgico, con lo que
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Intervenciones quiigicas pars L mlformciones delos condctos e Mallrszples como.
himen imperforado, tabique vaghal Sansverso y Ia aresia cervieal, _se han reaizado sin
complicaciones ( Bus - et Ls Seals, Biox

200 La_cracién de L meva vagina  cérei requiee operaciones mis complejas sociado con
s alta morbilidad y éxito limitado, o que require, en muchos de s casos, a histrectomia

como Iz ltima alemativa (Gwbuz, Karaeke & Halioghn, 2005). El consenso general de
ratamiento de esto pcientes i sido 1 de sliminar s esructuras de Miller durante 13 operacidn

inicial a finde evitar complicaciones postoperstorizs.

4. Conclusiones

La hermatémeteadebe considerrse en cusqier mufer con dolor bdomizal agudo, scbre todo,
cuando el dolor se asocia con amenorrea secundari, que resuta de I obstrccion pareial ©
complea dl tact genital nferio qe s depende de s etilogia puedeser congnita o dids.
Las causas congénitasmis connnes son himen imperforado, tabigue vaginal ransverso y enlas
causas adquiridas s encuentran 135 neoplasiasde cullouterino  cirugias previas.

Dentro de s diagnéstico juega s papeltrascendental Ios métodos e imagen enre stos 13
ecoprafia supra pibicay transvaginal que nos ayud 3 detennizar el volumen del hematémet,
25 como tambidn encontra el sito de obsruceion, para poder planificar la meor estategia
uiningica  prever alguna complicacién postopersori (Shere, Khoury, Hellmann, Abdehmalek,
Kheyman & Abulsfa 2006), ( Fisch & Jacobson 1967). Ls Tomografia Computaizada y
Resonancia Magnétiea se reversa para los casos en Ios que o exiss una adscuad ventana
acistic o en casos de malformaciones mlleianss complejz.

Mitipls suturss hemosttias e a cesirea por placenta previa pusde ser un factor causante
deeta compliacién,funo con otos factores d resgo com milplescasirezs o corcammiotis
5 es necesario ol reconocimiento de estos fctores deruds de una técsica quiningics metialosa
‘s eviten est ipo de complicaciones.

5. Recomendaciones

Se recomienda tene, n alt indice de sospecha de esta patologia, para llegar
diagnéstico de hematémetra y 25 poder planifica 2 mejor esrategia quiningia dependiendo do
0 . Para o cual e necesario relizar s historis clinics y examen sico mincioso,
pudiendo encotrar s itero de difmetros summentados asociado 3 smenorrea primaia  doloren
bajo vientre

Usa vez con ol diagnostico presuntvo, s ecografia transabdominal s 1a primers peidn de
imagen para Ios casos sospechosos, en donde e necesario {ener wna veiga llen de orinz para
poder reslizarun estdio adecuado de itero, cuslo werino y anexos (Sheth, Lizo, Lizng & Lu
1995), (Scheere & Batohuce 1996). Puede requerise I cograia ransvaghal para realizar
n examen mis mimeioso  detallado del lugar de obstruccén, (Sherer, Khoury, Hellmam,
Abdelmale, Kheyman & Abulafia 2006), sia recomendarlo 1 150 n pacientes que 2 no han
tenido sctividad sexul,

Cads Ginsco Obstetr debe et Smiliaizado con s difrentes técaicas quisirgicss cusndo.

serealiza n vaciamiento quirirgico en l caso de que Ia obstruceion de tracto genitalineror 52
deba 2 s malformaciones mullerianzs, 2 i de tener que evita realizar wna histrectomia ¥

v . Wiorens, Wb C VAGrTealy Adrana . AU (Rospial s . GV~ usor]
SATHIRIVol. 12 "1, . 260 - 265, SSN 1330-692, LATINDEX 21955, Enero— o 2017
%5





OEBPS/image/1.png
‘SATIRS Sembrader
T -UPeC
HEMATOMETRA: A PROPOSITO DE UN CASO CLIICO

HEMATOMETRA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

HEMATOMETER: FOR THE PURPOSE OF A CLINICAL CASE

(entregado 04/03/2016 - Revisado 03/03/2017)

'KLEVER PATRICIO MORENO PONCE
Midico General por Is Usiversidad Cenal del Ecusdor Quito 2011, Coordinador de
Hospilizacén del Hospial Bisico de San Gabriel 380 2012 — 2013. Madico Residente del
Sericio Terapa Intensiva 2012 2015, Mismbro Comité de Investigscién y Docencia del
Hospital Luiz Gabriel Diila. ¥ Colsborador dal Liborstorio Ecocardiogrsfia perioda 2012 -
2015 Talein

'NUBIA CAROLINA VILLAREAL PONCE
Midico Genersl de s Universidad Centsl. Ao 2011. Mdico Resideste en Hospial Bsico San
Gabriel aio 2011-012. Médico Residente en Hospital Luis Gabril Dila Servici Cirugia
desde 2013 hasta 3 acmalidad

ADRUANA ROCIO ALBUIA CASTILLO.
Obitetriz Graduada en s Univereidsd Cental Del Ecusdor 2011, sctlmente Lider del Cenro
d Salud de Punyaro, de a Cindad de Otavalo y Maesta de Gerencia e Salud pars e desamollo
Local enls Universidsd Técaica Paticlar da Lojs.

Hospital Luis C. Divila- Ecuador
pariciomoreno] 23@homail com

RESUMEN

EL hematometra es una afeccién rara que se caracteriza por la acumulacion de
sangre mensirual en el iitero, que no puede evacuarse por el cuallo uterino. Esta
patologia debe sospecharse en adolescentes con amenorrea primaria y dolor recurrente
‘en bajo vientre, condicionado por la obstruccion en alguna region anatcmica de la via
de salida del samgrado menstrual, Enive las principales causas tenemos las
‘malformaciones mulerianas como el Himen imperforado y tabique vaginal ransverso y
entre las causas adquiridas, encontramos la malignidad endocervical o debido @
procedimientos quirirgicos. Se desconoce la prevalencia de hematometra en general,
pero tene una frecuencia aproximada de 1 por 70.000 pacientes ginecoligicas, cuando
Ia tiologia es tabigue vaginal ransverso.

El caso se presenta en una _paciente femenina de 13 afos que ingresa por
Emergencia en el Hospital Luis Gabriel Davila por dolor abdominal en bajo vientre de
fres meses de evolucidn, en el examenfisico se encontrd altura e fondo uterino que llega
al ombligo y el estudio ecoFigura revela presencia material ecogénico en inferior de
cavidad uterina y vagina, es ingresada para realizar vaciamiento quirirgico, con lo que
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