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Persistent low back pain as the only clinical symptom of hematocolpos

Las lumbalgias son frecuentes en niños y adolescentes. La mayoría tienen un origen mecánico benigno 
y transitorio. Se presenta el caso de una paciente de 12 años con lumbalgia persistente como único 
síntoma de hematocolpos por himen imperforado. La himenectomía resolvió totalmente la lumbalgia. 
Por su rareza, los pediatras no solemos pensar en esta posibilidad por lo que proponemos que ante una 
adolescente con lumbalgia persistente y amenorrea primaria aparente es necesario valorar el diagnós-
tico de hematocolpos por himen imperforado.

Low back pain is common in children and adolescents. Most of those cases have a benign, transitory and 
mechanical origin. We present the case of a 12-year-old patient with persistent low back pain as the only 
symptom of hematocolpos due to imperforate hymen. The hymenectomy completely resolved the low 
back pain. Due to its rarity, pediatricians do not usually think about this possibility, so we propose that 
in a case of an adolescent with an adolescent with persistent low back pain and apparent primary 
amenorrhea, it is necessary to think about the diagnosis of hematocolpos due to imperforate hymen.

Cómo citar este artículo: Andrés Fraile MA, Argumosa Gutiérrez A, Cantero Santamaría P. Lumbalgia persistente como única manifestación 
clínica de hematocolpos. Rev Pediatra Aten Primaria. 2021;23:75-8.

INTRODUCCIÓN

La mayoría de las lumbalgias en niños y adolescen-
tes son inespecíficas y generalmente de origen 
musculoesquelético benigno y traumático. Otras 
causas menos frecuentes, pero potencialmente 
graves, incluyen infecciones, tumores malignos e 
inflamaciones articulares1. Las patologías gineco-

lógicas pueden producir un dolor referido lumbar. 
El himen imperforado es la malformación vaginal 
más frecuente. Suele detectarse en la adolescencia 
al presentar la paciente amenorrea primaria apa-
rente y con frecuencia dolor abdominal o masa 
pélvica2. Se presenta el caso de una niña de 12 
años con lumbalgia de larga evolución debida a 
hematocolpos por himen imperforado.
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CASO CLÍNICO

Niña de 12 años que presenta lumbalgia ocasional 
de cuatro meses de evolución. Consulta al inicio de 
la clínica por dolor en la zona paravertebral lumbar 
bilateral sin presentar ninguna otra sintomatolo-
gía. A la exploración, se observa dolor a la palpa-
ción en esa zona sin irradiación. Había estado pati-
nando durante tres horas por lo que se atribuye a 
esta causa y se trata con ibuprofeno. 

Una semana después vuelve a consultar por per-
sistencia del dolor, que empeora a la flexión de la 
columna y a la sedestación y mejora con calor local 
e ibuprofeno. La exploración de la zona lumbar es 
la misma que en la primera consulta y se añade 
auscultación cardiopulmonar, exploración de ab-
domen, oídos, orofaringe y análisis de orina me-
diante tira reactiva que resultaron normales. Se 
diagnostica de lumbalgia de características mecá-
nicas y se indica reposo, calor local e ibuprofeno 
que puede intercalarse con metamizol si precisa. 

Debido a la pandemia por la COVID-19 no vuelve a 
consultar hasta aproximadamente 3 meses des-
pués cuando refiere que la lumbalgia ha continua-
do y que en los últimos quince días ha aumentado 
de intensidad, empeora en decúbito y le despierta 
varias veces por la noche. La exploración no ha 
cambiado. Se realiza hemograma y bioquímica bá-
sica normales. Elemental y sedimento de orina 1-3 
hematíes por campo, 60-80 leucocitos por campo, 
células escamosas moderadas, resto normal. Se 
recoge orina para urocultivo. Radiografía de colum-
na lumbosacra anteroposterior y lateral con recti-
ficación de la lordosis fisiológica lumbar que sugie-
re contractura de la musculatura paravertebral. 
Meteorización del marco cólico. Resto sin hallazgos 
(Fig. 1). Ante la sospecha de infección del tracto uri-
nario, se inicia tratamiento con cefuroxima-axeti-
lo. La familia decide iniciar también tratamiento 
con fisioterapeuta. Observan cierta mejoría de la 
lumbalgia. Se recibe resultado de urocultivo que 
resulta negativo. Se solicita entonces ecografía ab-
dominopélvica en la que se encuentra importante 

dilatación quística de la vagina con contenido en 
su interior que produce nivel líquido-líquido y al-
canza unas medidas aproximadas de 12 × 7 × 7,5 cm, 
útero y ovarios puberales, resto normal (Fig. 2). Con 
la sospecha diagnóstica de hematocolpos, se deriva 
a cirugía infantil, observándose una membrana hi-
meneal imperforada y muy engrosada con impor-
tante dilatación vaginal. Se realiza apertura en cruz 
de membrana himeneal con salida de abundante 
contenido color chocolate. Tras la intervención se 
produjo la remisión total de la lumbalgia.

Figura 1. Radiografía lateral de columna lumbosacra: 
rectificación de la lordosis fisiológica lumbar
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DISCUSIÓN

El dolor musculoesquelético representa, junto al 
dolor de cabeza y al abdominal, una de las causas 
más frecuentes de dolor recurrente en Pediatría. El 
dolor de espalda es el segundo más frecuente tras 
el articular. La prevalencia y localización del dolor 
varían con la edad, siendo del 22% en la zona lum-
bar a los 13 años3. Sin embargo, el dolor de espalda 
es un síntoma, no un diagnóstico. En la mayoría de 
los casos no podrá atribuirse a una patología cono-
cida o reconocible y se describe utilizando térmi-
nos inespecíficos. Es la entidad más frecuente en el 
niño con dolor de espalda (95-99%), pero se trata 
de un diagnóstico de exclusión. La evaluación del 
niño con dolor de espalda se basa en la búsqueda 
clínica de signos de organicidad. Es importante co-
nocer cómo se originó el cuadro y las característi-
cas del dolor. A través de la anamnesis podemos 
obtener datos clínicos que sugieren patología or-
gánica como son: traumatismo severo, dolor noc-
turno, rigidez articular matutina, escalofríos, edad 
menor de cuatro años y duración mayor de seis 
semanas. En la exploración, signos como fiebre, al-
teración neurológica y contractura grave deben 
hacer sospechar organicidad4. 

En este caso, la clínica inicial apuntaba a una lum-
balgia mecánica relacionada con ejercicio intenso. 
A los tres meses, ante la persistencia del dolor y la 

aparición de dolor nocturno en los últimos 15 días, 
se inició la búsqueda activa de causas orgánicas 
poco frecuentes de dolor lumbar. Además de la 
anamnesis y la exploración que no aportaron nue-
vos datos, se realizaron hemograma y bioquímica 
normales, elemental y sedimento de orina con leu-
cocituria y células escamosas que orientaron el 
diagnóstico hacia una infección del tracto urinario 
que se descartó al ser el urocultivo negativo. En la 
radiografía de columna vertebral lumbar se encon-
tró una rectificación de la lordosis fisiológica que 
sugería contractura de la musculatura paraverte-
bral, lo que reflejaba la intensidad del dolor. Fue la 
ecografía abdominopélvica la que ofreció el diag-
nóstico definitivo de hematocolpos con útero y 
ovarios puberales.

El hematocolpos se debe generalmente a la pre-
sencia de un himen imperforado. Es una de las le-
siones obstructivas del tracto genital femenino 
más frecuentes5. El diagnóstico puede hacerse al 
nacimiento al observarse un introito vaginal abul-
tado. El abombamiento se debe a un mucocolpos 
de secreciones vaginales por la estimulación del 
estradiol materno. Si el diagnóstico no se realiza en 
ese periodo, el moco se reabsorbe y la niña perma-
nece asintomática hasta la menarquia. De hecho, 
la mayoría se diagnostican durante la pubertad. 
Suele cursar con dolor abdominal cíclico en ausen-
cia de sangrado vaginal en pacientes que aún no 
han tenido la menarquia6. Al iniciarse los ciclos 

Figura 2. Ecografía abdominopélvica con sonda: dilatación quística de la vagina de 12 × 7 × 7,5 cm con contenido 
que produce nivel líquido-líquido
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menstruales, la sangre procedente de la descama-
ción del endometrio queda retenida y puede oca-
sionar una gran distensión del tracto genital pu-
diendo palparse como una masa pélvica, así como 
secundariamente al efecto masa provocar tam-
bién dolor de espalda, dolor con la defecación o 
dificultades para orinar.

Existen pocas referencias bibliográficas en las que 
se describa la lumbalgia como síntoma de hema-
tocolpos y en la mayoría acompaña a otros más 
habituales como el dolor abdominopélvico, el es-
treñimiento o la retención urinaria7-9. Más excep-
cional aún en la literatura es la lumbalgia persis-
tente como único síntoma de hematocolpos10. De 
hecho, en este caso, cuando la evolución clínica 
nos hizo buscar una causa orgánica no se pensó en 
patología ginecológica. La paciente no había mens-
truado ni presentaba los otros síntomas ya descri-
tos que hicieran suponer una causa ginecológica, 

ni tampoco las pruebas complementarias iniciales 
hacían sospecharla. El diagnóstico definitivo lo 
proporcionó la ecografía. De haberlo considerado 
en el diagnóstico diferencial de lumbalgia de larga 
evolución, la exploración de los genitales externos 
nos hubiera permitido hacer un diagnóstico más 
eficiente. 

Como conclusión, debe considerarse el hematocol-
pos por himen imperforado dentro del diagnóstico 
diferencial de lumbalgia persistente en niñas en 
edad puberal. Aunque poco frecuente, se trata de 
una patología que puede ser diagnosticada fácil-
mente con una anamnesis detallada y una explo-
ración física que incluya la inspección de los geni-
tales externos.
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