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REZUMAT

ATREZIA HIMENULUI COMPLICATA CU DEZVOLTAREA PIOCOLPOSULUI
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Autorul prezinta o observatie documentata rard a piocolposului la o adolescenta ca urmare a unei anomalii vaginale
simetrice - himen imperforat (HI). Este prezentatd o scurtd revizuire a literaturii cu privire la caracteristicile
manifestarilor clinice, diagnosticului si corectiei chirurgicale a HI.

SUMMARY

IMPERFORATE HYMEN COMPLICATED WITH PYOCOLPOS

Key words: adolescent, amenorrhoea, hymen, imperforate, hematocolpos, pyocolpos

The author presents a rare documented observation of pyocolpos in a teenager as a result of a symmetrical vaginal
anomaly - imperforate hymen (IH). A brief review of the literature on the features of clinical manifestations, diagnosis

and surgical correction of IH is presented.

Introducere. Atrezia himenului (atresia hymenocclusus)
sau himen imperforat — anomalie congenitala obstructiva
a organelor genitale feminine in care himenul imperforat
totalmente inchide intrarea in vagin si frecventa acestei
anomalii este de 0.05-0.1% [1, 2]. In marea majoritate
a cazurilor atrezia himenului (AH) este asimptomatica
si incepe sa se manifesteze la adolescente dupé aparitia
menarhei prin amenoree si formarea hematocolposului
[1-4]. Mdrirea progresiva a hematocolposului poate
provoca dezvoltarea hematometrei, hematosalpinxului,
hemoperitoneumului [5, 6], cit si actiune compresiva
asupra vezicii urinare, uretrd si intestinul gros [2-4, 6-8].
Infectarea hematocolposului si transformarea lui in
piocolpos este un fenomen destul de rar si in literatura
anglo-saxona este prezentatd in calitate de publicatii
sporadice [9-12]. Tinind cont de raritatea aparitiei
piocolposului in cazul AH prezentim un caz clinic
propriu.

Descrierea cazului clinic

Pacienta A.A., 15 ani a fost spitalizatd pentru tratament
chirurgical cu dureri in regiunea inferioara aabdomenului
care au aparut timp de 5-6 luni, amenoree primari, for-
matiune de volum palpabild de asupra simfizei, t°- 37.3-
37.7 pe parcursul ultimilor doua sdptdmani. La internare
starea relativ satisficatoare. Pubertatea dupi clasificarea
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lui Tanner JM - V/V. Pielea curatd, palidd. Pulsul 80 b/
min., TA 115/70 mm/Hg, t°- 36.9°. Preoperator Wong-
Baker FACES Pain Rating Scale (2009) - 7 puncte. Limba
umeda, curatd. Abdomenul moale, participa la respiratie,
dureros in regiunile inferioare. Semne de excitare a
peritoneului lipsesc. Status localis: Organele genitale
externe dezvoltate normal. Intrarea in vagin este blocata
de himenul imperforat care ,prolabeazd” din vagin
(Fig.1). Rectal se determind o formatiune dureroasi la
palpare, ce ocupd tot traiectul vaginului, uterul si anexele
se palpeaza cu greu. A fost efectuat examenul USG: uterul
cu dimensiunile 52x45x43 mm, ovarul drept 32x25 mm,
ovarul sting 34x31 mm. Se determind o formatiune ce
ocupa tot vaginul (hematocolpos) cu dimensiunile:
97x95x71 mm (volum - 655 ml). Analiza sangelui: Hb-
110g/L, Er.-3.4x10'%/L, L.-6.8x10°/L. Protrombina-92%,
Fibrinogenul-3.5 g/L. A fost stabilit diagnosticul: Himen
imperforat. Hematocolpos. Anemie gr. I.

In conditii aseptice si antiseptice, cu anestezie
intravenoasd la respiratie spontanid a fost efectuatd
deschiderea himenului imperforat in forma de ,I” cu
evacuarea a ~600 ml de continut purulent - hemoragic
(piocolpos) (Fig.2). Vaginul prelucrat cu antiseptice. La
examenul bacteriologic a continutului evacuat s-a
depistat Escherichia coli.
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Perioada postoperatorie a decurs fird complicatii
cu administrarea preparatelor antibacteriene, anti-
inflamatorii. La a doua zi postoperator Wong-Baker
FACES Pain Rating Scale (2009) - 2 puncte. Externatd la

;

Fig.1. Aparitia organelor genitale externe - AH

Discutii

Din punct de vedere embrionar AH apare in rezultatul
imposibilitatii endodermei sinusului urogenital de a
finaliza recanalizarea deplind care in mod normal se
petrece la etapele ulterioare a embriogenezei [2-4, 6,
10]. In cazuri rare AH se manifesti la nou-niscute cu
dezvoltarea hidrocolposului [2, 13]. In mod traditional
existd postulatul cd AH este o anomalie izolatd [13, 14].
Totusi, in literatura de specialitate sunt publicate cazuri
unice de anomalii combinate in cazul AH, inclusiv cu:
sept vaginal transversal complet, uter unicorn, uter
bicorn, sept vaginal longitudinal complet, atrezie vaginala
proximala etc. [2, 9, 10, 14, 15]. Conform majoritétii
studiilor, AH este considerata o anomalie sporadicd, cu
toate acestea, au fost descrise mai multe observatii ale
acestei anomalii la fetitele din aceeasi familie [2, 16].
Principalele manifestari clasice ale AH sunt amenoreea
primara, durerea abdominald ciclicd §i asimetria
vizuald a abdomenului datoritd formatiunii de volum a
cavitatii abdominale [3, 6, 12]. Dupa datele Lee KH. si
coaut. (2019) in baza unei analize sistemice ample care
a inclus 236 de paciente cu AH, publicate in literatura
de specialitate anglo-saxond (baza de date PubMed,
pana la 03.07.2018) principalele manifestari clinice in
cazul acestei anomalii au inclus: dureri pelvine (54.2%),
retentie de urina (20.3%), menstruatii anormale (14.0%),
dizurie (9.7%), mictii frecvente (5.1%), insuficienta renald
(n=5,2.1%) si infectii a ciilor urinare (n =1, 0.4%) [2].
Efectul compresiv al hematocolposului pe vezica urinard
contribuie la dezvoltarea hidronefrozei de diferit grad [7,
13]. Intr-un sir de cazuri hematocolposul cauzat de AH
este insotit de constipatii, frecventa caruia atinge 27% [5,
8]. In cazul hematocolposului de dimensiuni avansate la
palparea abdomenului se determind formatiune de vo-
lum in pelvis/cavitatea abdominala 2, 3, 5, 17].

O varianta destul de rard al acestei anomalii este himenul
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domiciliu in stare satisfacdtoare la a 4 zi. Supravegherea
peste 6 luni - fird particularititi. Recidivi nu s-a
constatat, ciclul menstrual regulat, indolor.

Fig.2. Deschiderea si drenarea piocolposului

microperforat si rupturile spontane a himenului pe
fondal de hematocolpos (piocolpos) [11, 12, 16]. Asa, Ho
JW. et al. [12] au descris un caz de abces tubo-ovarian
la o pacientd de 14 ani pe fon de rupturd partialg,
spontana a atreziei himenului si evacuarea incompleta
a pio-hematocolposului. Se presupune ca prezenta
microperforatiilor in himen contribuie la infectarea
mucocolposului/hematocolposului din cauza infectiei
ascendente [11, 12, 16]. O complicatie analogica a fost
descrisa de Wong JWH. si coaut. (2019) ca rezultat a
deschiderii neadecvate a hematocolposului cu efectuarea
unei incizii mici (5 mm) cu deschiderea ulterioara repetata
a hematocolposului si drenarea abcesului tubo-ovarian
sub ghidajul tomografiei computerizate (TC) [4]. Dupa
pérerea lui Lazanyi M. si coaut. (2020) in cazul AH in
majoritatea cazurilor diagnosticul definitiv se determina
in baza datelor clinice [3]. O importantd deosebita in AH
se acorda examinarii vizuale a organelor genitale externe,
unde in aceasta patologie este determinat diferit grad de
prolabare al himenului neperforat de culoare cianotica
[5-8]. Dupai parerea unui sir de autori in cazul refuzului
pacientei si parintilor ei la examinarea organelor genitale
externe, aplicarea metodelor radiologice de investigare
poate fi unul definitiv in diagnosticul hematocolposului
in cazul AH [5]. Printre metodele instrumentale folosite
pentru diagnosticul hematocolposului in rezultatul
AH se efectueaza ultrasonografia transabdominald si/
sau translabiald (2D, 3D la care hematocolposul se
vizualizeaza ca o formatiune chisticd cu o componenta
fluidd ecogena densa [4, 6-8, 12, 13, 17].

In ultimul timp s-a trasat o tendint spre utilizarea pe scara
larga a TC si a IRM in diagnosticul anomaliilor vaginale
obstructive [6, 7, 9, 12-14]. Folosirea IRM in algoritmul
diagnostic de diagnosticare a hematocolposului (muco-
colposului, piocolposului) permite: (1) depistarea precisd
a subcategoriilor anomaliilor vaginale obstructive; (2)
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determinarea gradului de raspandire a hematocolposului
(hematometra, hematosalpinx concomitent, etc.); (3)
vizualizarea anomaliilor uro-genitale posibile; si (4)
prezenta complicatiilor intraabdominale potentiale [6, 9,
12].

Nu se recomand aspirarea hematocolposului cu ace din
cauza unei posibile infectari si a formdrii de piocolpos
[4, 5, 13]. Metoda traditionald de tratament in cazul
atreziei himenului este considerati himenotomia sau
himenectomia [1, 2, 6]. Pana in prezent se prelungesc
discutiile referitor la incizia optimald in cazul AH [1,
2, 15]. Preferintele pentru utilizarea diferitelor incizii
se bazeaza in principal pe experienta personald si sunt
utilizate: incizii radiale [8], cruciforme [5, 7, 12], semi-
oval central [6, 13], vertical central si in formd de T
[2]. Un sir de autori confirméd oportunitatea efectudrii
unei incizii rotunde, ovale sau triunghiulare in regiunea
himenului imperforat, considerdnd cd aceastd manevrd
chirurgicald este teoretic superioard inciziilor lineare in
ceea ce priveste recidivele [15, 17].

Volumul hematocolposului evacuat variazd intr-un
diapazon destul de larg (de la 300 pana la 2500 ml) [5,
7, 8, 17]. In unele publicatii se intalneste recomandatia
referitor la necesitatea aplicarii unei suturi neintrerupte
prin marginea himenului cu aplicarea firelor sintetice
rezorbabile (Polyglactin 910, 2/0-4/0) pentru profilaxia
restenozdrii [5-7, 13]. O serie de rapoarte descriu utiliza-
rea unui cateter Foley pentru drenarea pe termen lung
al cavitatii hematocolposului [6, 9, 15]. Conform Acar
A. i coaut. (2021) dupa deschiderea hematocolposului
si plasarea cateterului Foley in situ timp de 14 zile,
se recomandd utilizarea simultand a unguentelor cu
estrogeni in zona structurilor himenale [15].

Intr-o serie de studii, s-a observat ci Escherichia coli
a fost fixata drept principalul microorganism din
piocolpos [9, 13]. Mecanismul exact de contaminare
a hematocolposului de catre Escherichia coli nu a fost
stabilit, cu toate acestea, ipoteza apropierii intestinului de
hematocolpos este consideratd ca fiind cea mai logica [9].
In perioada postoperatorie tardivd, in majoritatea
covarsitoare a cazurilor recurenta acestei patologii nu s-a
constatat [5, 7, 9, 17], iar frecventa lor conform datelor
din literatura este <1% [17]. Trebuie de remarcat faptul
cd corectia chirurgicald intempestivd si inadecvatd al
AH cu hematocolpos duce la aparitia complicatiilor cum
ar fi endometrioza pelviand, aderente, care afecteazd
semnificativ functia fertila a pacientelor [2, 4, 5].

Concluzii

Piocolposul este o complicatie destul de rard a anomaliei
vaginale obstructive - atrezia himenului. Deschiderea si
drenarea adecvatd a piocolposului ar trebui considerate
ca singura metoda de tratament al acestei complicatii si
prevenirea infectiei ascendente cu dezvoltarea potentiala
a bolilor inflamatorii ale organelor genitale interne.
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