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Imperforated hymen with
hematocolpos with CA 125
and CA 19-9 increased

ABSTRACT | Introduction:
Imperforate hymen (HI) is the most common
obstructive anomaly of the female genital
tract. When present in adolescents, it generates
a progressive accumnlation of blood in the
vaginal cavity, and with it, symptoms such
as: abdominal and pelvic pain, often cyclical,
low back pain and urinary retention, which
can progress to anuria and hydronephrosis.
Case report: A 13-year-old girl was
referred to our service with a 12-day

history of progressive abdominal pain, an
abdominal-pelvic mass and acute nrinary
retention. She had elevated CA125 and
CA19.9 and had an initial nltrasound
diagnosis of an ovarian mass. She did not
have dysuria, vomiting or fever and reported
menarche for 2 months, in small amounts,
without new episodes of menstruation. The
diagnosis of HI was made by the presence of
hematocolpos on a new ultrasound, confirmed
by physical examination. Subsequently, she
underwent hymenotonry with emptying of

the hematocolpus. The patient evolved with
total improvement of pain and spontaneons
urination. CA 125 and CA 19.9 are
markers widely used for screening for ovarian
and pancreatic cancer, among others, but
they also increase in benign conditions.
Conclusion: Most publications related to
HI are descriptions of clinical presentations,
complications and treatment. This case is one
of the few in the literature that demonstrates
HI associated with increased levels of CA
19.9 and CA 125. The mechanism that
leads to this increase may be inflammation
of the epithelial tissues (peritoneal, vaginal
and nterine), generated by obstruction of the
desquamation of tissue. Late discovery of an
imperforate hymen can canse pain, infection,
hydronephrosis, endometriosis, and infertility.

Keywords | Hematocolpia; Menstrual
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Himen imperfurado com hematocolpos
e CA 125 e CA 19-9 aumentados

RESUMO | Introdugao: Himen imperfurado (HI) ¢ a anomalia obstrutiva mais
comum do trato genital feminino. Quando presente em adolescentes, gera um
acumulo progressivo de sangue na cavidade vaginal, e com ele, sintomas como: dor
abdominal e pélvica, muitas vezes de carater ciclico, dor lombar e retencdo urinaria,
podendo evoluir para-anuria e hidronefrose. Relato de caso: Adolescente de 13
anos foi encaminhada ao nosso servico com histéria de dor abdominal progressiva
ha 12 dias, massa abdominal-pélvica e reten¢do urinaria aguda. Apresentava CA125
e CA19.9 clevados e teve um diagnodstico inicial na ultrassonografia de massa
ovariana. Ndo apresentava disaria, vomitos ou febre e referia menarca ha 2 meses,
em pouca quantidade, sem novos episédios de menstruagao. O diagnéstico de HI
foi feito pela presenga de hematocolpo em nova ultrassonografia, confirmado pelo
exame fisico. Posteriormente foi submetida a himenotomia com esvaziamento do
hematocolpo. A paciente evoluiu com melhora total da dor e micgao espontanea.
O CA 125 e o CA 19.9 sao marcadores amplamente utilizados para triagem de
cancer de ovatio, pancreas dentre outros, porém também elevam-se em condicoes
benignas. Conclusao: A maioria das publica¢des relacionadas ao HI, sdo descri¢oes
de apresentacdes clinicas, complicagbes e tratamento. Este caso ¢ um dos poucos
da literatura, que demonstra HI associado ao aumento dos niveis de CA 19.9 e
CA 125. O mecanismo que leva a essa elevagio pode ser a inflamagdo dos tecidos
epiteliais (peritoneais, vaginais e uterinos), gerada pela obstrucio da saida do tecido
descamado. A descoberta tardia do himen imperfurado pode causar dor, infeccio,

hidronefrose, endometriose e infertilidade.

Palavras-chave| Hematocolpia; Disturbios menstruais; Retencdo urinaria,

Biomarcadores.
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INTRODUGAO |

Himen imperfurado (HI) é a anomalia obstrutiva mais
comum do trato genital feminino, atingindo cerca de 1:1000
—1:10.000 meninas®. A membrana himenal separa o limen
vaginal do seio urogenital, e habitualmente se rompe antes
do nascimento, por meio de um processo degenerativo
das células centrais. O remanescente desta membrana,
constituida por um tecido conjuntivo fibroso, pode se
organizar de diferentes formas: himen anular, cribiforme,

septado, complacente ou imperfurado'.

A identificacao de HI deve ser feita ao nascimento, caso
ndo diagnosticado, o recém-nascido podera ter mucocolpo,
devido a uma estimulacao do estradiol circulante oriundo
da mide, que sera reabsorvido e a crianca permanecera
assintomatica até a puberdade. Apds a menarca, que muitas
vezes nao sera identificada, haverd o acimulo progressivo
de sangue na cavidade vaginal, e com ele o aparecimento
dos sintomas mais comuns: dor abdominal e pélvica, muitas
vezes de carater ciclico, dor lombar e retencdo urinaria,

podendo evoluir para andria e hidronefrose®.

O exame ginecolégico pode ser suficiente para o
diagndstico, sem a necessidade de exames de imagem. Este
evidenciarda um abaulamento da membrana himenal de tom

azulado, devido ao sangue retido’.

Diagnoéstico tardio implica numa série de riscos, como
comprometimento futuro da fertilidade, abdome agudo
hemorragico e perda de fungio renal, caso ocorra retengao
urinaria’. Este relato de caso possui o intuito de alertar
a0 médico quanto a importincia de uma anamnese
detalhada, exame fisico cuidadoso, frente a uma crianca ou
adolescente previamente higida, com amenorreia primaria

e dor abdominal inespecifica.

RELATO DECASO |

POC, feminina, 13 anos, iniciou em 18/04/2020 dor
em regido abdominal baixa (pior a esquerda) com
piora progressiva, associada a dificuldade de micgao,
abaulamento e massa palpavel em FIE. Procurou unidade
de pronto atendimento (PA), onde foram feitos analgesia e
diagnéstico de ITU.

No dia 30/04/2020 retornou ao PA devido a presenca
de dor abdominal e reten¢do urinaria aguda. Foi colocado
sonda vesical de alfvio e posteriormente de demora (SVD)
e solicitada internacdo para investigacdo diagnostica. Na
histéria ndo apresentava comorbidades prévias, cirurgias,
alergias ou intercorréncias peri ou pos-natais. Negava inicio
de atividade sexual e referia menarca ha 2 meses em pouca

quantidade, sem novos episédios de menstruagao.

Durante a hospitalizacio, realizou ultrassom (US) de
abdome e pelve que evidenciou massa ovariana (provavel
cisto) a esquerda com compressio e abaulamento de
assoalho vesical. Devido a hipétese de cisto ovariano
foram solicitados marcadores tumorais (CA125, CA19.9
e CEA) além de novo US abdominal e pélvico. CA125
e CA19.9 tiveram niveis elevados (>1200 U/ml e 531,6
U/ml respectivamente) e¢ novo US evidenciou liquido
espesso de aproximadamente 500ml presente em cavidades
uterina e vaginal sugestivo de hematocolpia. Durante o
exame ginecologico, foi evidenciado a presenga de HI.
Em 05/05/2020 foi realizada a abordagem cirirgica,
himenotomia com esvaziamento do hematocolpos (retirada
de aproximadamente 300 ml de liquido sanguinolento).
Ap6s o procedimento, a paciente evoluiu com melhora da
dor com o desaparecimento do abaulamento em FIE e com
micgio espontinea apos a retirada de SVD. Realizou novo
US em 1° pés-operatério (PO) que ndo mais apresentou as
alteragdes, tendo alta hospitalar no 2° PO, sem nenhuma
queixa, para seguir em acompanhamento em ambulatério

de ginecologia infantopuberal.

DISCUSSAO |

Grande parte dos casos de HI sdo esporadicos, entretanto

existem relatos de casos familiares, com possivel
transmissao autossomica recessiva-e pode estar associado a

outras malformagdes urogenitais ou anorretais™’*.

As manifestacoes clinicas vatiam de acordo com a idade
do diagnéstico. No recém-nascido pode ser observado
o introito vaginal proeminente por acimulo de muco
secretado pelos hormonios maternos (mucocolpo), que
sera reabsorvido e raramente evolui para complicagoes.
Ja na adolescente, havera o acimulo de sangue na vagina
e utero, também denominados de hematocolpos e
hematometro respectivamente, manifestando-se com dor

abdominal, dor lombar e dot a0 evacuar. O efeito de massa
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do hematocolpos na uretra ¢ bexiga leva também a queixas

frequentes de disuria e teten¢ao utinaria®*f.

HI ¢ facilmente identificado em um exame ginecolégico

adequado. FE  visualizada uma membrana himenal
protuberante e azulada, devido ao sangue ali retido. Durante
a manobra de valsava, ocorre aumento da convexidade
dessa membrana***!. Outro recurso auxiliar no diagnéstico é
a ecografia, que permite confirma o diagnostico e identifica
possiveis complicacGes. A presenca do hematocolpos, por
exemplo, demonstra alto grau de suspeigio®®!*. Vale lembrar
que, por se tratar de um método examinador dependente,
falhas podem existir, o que refor¢a a importancia do exame
fisico e da anamnese. Estudos demonstram que até 50%
dos casos de HI recebem outros diagndsticos inicialmente,
como infec¢io do trato urinario, nefrolitiase, apendicite e
tumor abdominal ou anexial. Postergando o diagnostico

correto em até 15 dias**"?

O tratamento consiste na himenotomia com esvaziamento
do hematocolpos, sob anestesia, com incisdao em cruz.
Este procedimento relativamente simples libera o tecido
obstrutivo, preservando o anel himenal intacto. Os casos
de HI tém bom prognéstico, entretanto, podem existir
complicagdes decorrentes de um diagnoéstico tardio, como

endometriose®>7514,

No atual cenirio da medicina, poucos marcadores
sorologicos demonstram eficicia para o rastreamento e
diagnéstico de neoplasias malignas. O CA-125 é usado
especialmente no diagnéstico e acompanhamento do cancer
de ovario. Seus parametros de sensibilidade e especificidade
na detecgao do cancer de ovario variam na dependéncia de
diversos fatores. Devido a isso, uso do ensaio sérico CA-125
como uma tnica ferramenta de rastreamento e diagnostico
de patologias malignas nio é recomendado®'’. Em adultos,
O CA-125 ¢é encontrado em estruturas derivadas do
epitélio celomico (células mesotelias da pleura, pericardio e
peritonio), nas células tubdrias e nos epitélios endometrial

e endocervical'*!

. Quando as células mesoteliais da pleura,
peritonio, pericardio, tunica vaginal testicular ou trompa
de Falépio sio estimuladas anormalmente, elas podem
aumentar a produgio de CA-125 e o nivel sérico aumenta'™'".
Contudo, tambéme eleva-se em muitas condi¢coes benignas
e fisiolbgicas, como: gravidez, menstruagao, endometriose,
adenomiose, doenca inflamatéria pélvica, pds-menopausa
e até mesmo na pancreatite e na cirrose. Estes resultados

demonstram que o CA 125 é um marcador de condicoes

peritoneais nao CSpCCiﬁC'&S ¢ nao somente ocorre em

condi¢des malignas™!®!,

O CA19.9 também ndo se configura como um marcador
ideal para diagnostico de patologias malignas, uma vez
que também se eleva em diversas situacdes benignas,
comprometendo sua sensibilidade e especificidade”!’.
E muito utilizado como marcador tumoral para cancer
de pancreas, estomago, célon, ducto colangial, ovarios,
endométrio e pulmao (adenocarcinoma). No entanto, assim
como o CA 125, eleva-se, também na pancreatite, cistos
pancreaticos, colangite, estenose do ducto pancreaticos,
calculos biliares, hepatite cronica, glomerulonefrite cronica,
possivelmente hemodialise e dialise peritoneal, cistos
bronquicos, bronquiectasia, cistos ovarianos, endometriose
e gravidez. Muitas vezes estas condi¢oes resultam até
mesmo em um alto nivel de CA 19-9 chegando a ser
19,12.

supetior a 1.000 U / m

O mecanismo que leva ao CA19.9 elevado pode ser a
inflamag¢ao do tecido epitelial gerado pela obstrugiao da
saida do tecido descamado, o nivel elevado de CA 125
pode ser explicado pela inflamacio ao tecidos epiteliais
vaginais e uterinos gerada pelo acumulo de sangue nessas
cavidade®'*". Tsso nos leva a interpretar que o HI pode
ser uma causa benigna que eleva estes marcadores. Mas
salientamos que mais estudos de casos sio necessarios para
poder confirmar tal hipétese.

CONCLUSAO|

A maioria das publicacGes relacionadas ao imperfurado
himen, relatam apresentacoes clinicas, complicacdes e
estratégias de tratamento. Este caso ¢ um dos poucos
casos na literatura que demonstra um HI cursando com
aumento de niveis de CA 19-9 e CA 125. Destes casos, a
maioria demonstra que os marcadores elevados sugerem,
em primeiras avaliagbes, que possa ser um caso de
um tumor maligno, porém com o aprofundamento da
historia clinica e exame fisico consegue-se comprovar o
diagnéstico benigno, inclusive evoluindo diminui¢oes dos
niveis dos marcadotes apds a intervencdo cirargica'. Tal
fato demonstra a importancia de se excluir diagnosticos
de tumores malignos frente a estes marcadores tumorais
elevados, além da necessidade de uma historia clinica e

exame fisicos minuciosos.
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