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Introduccion

El himen imperforado es el trastorno
estructural del sistema de los conductos
Miillerianos mds frecuente'. Se debe
pensar en él ante una nifia con ameno-
rrea primaria y desarrollo puberal avan-
zado, asociado a dolor y distension ab-
dominal inferior’. En otros casos lo mas

destacado es la presencia de sintomas
urinarios®*, e incluso dolor lumbar®®. Se
ha descrito asociado a malformaciones
como agenesia renal’. Se presenta un
caso y se plantea el diagnéstico diferen-
cial a tener en cuenta ante la presencia
de masa abdominal en nifias adolescen-
tes.

Caso clinico

Acude a su centro de Atencion Pri-
maria una nifia de 13 afios, acompafa-
da por su madre a una visita rutinaria
para un control de salud. De sus antece-

dentes personales cabe resefiar: no ini-
cio de la menarquia, estrefiimiento ha-
bitual, fractura del tercio distal de la ti-
bia a los 11 afios y recientemente lum-
balgia de unos 6 meses de evolucién,
por lo que habia sido estudiada en el
servicio de ortopedia infantil, diagnosti-
cada de contractura muscular y tratada
con ibuprofeno. En los antecedentes fa-
miliares cabe destacar que su madre y
su hermana habian presentado la me-
narquia a los 11 afios sin alteraciones.

En la exploracién fisica la nifia se en-
contraba afebril, con buen aspecto gene-
ral, con desarrollo puberal correspondien-
te a telarquia grado Il y pubarquia grado
IV. En la palpacién abdominal se toca una
masa a nivel hipogastrico, de un tamafio
aproximado de 10x7 centimetros, inicial-
mente indolora, no desplazable, de con-
sistencia aumentada y no pulsétil. Resto
de la exploracién normal.
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En esta primera consulta no se proce-
dio6 a realizar una exploracion rectal, ni
genital. Se inici6 tratamiento con ene-
mas y dieta rica en residuos y fueron so-
licitadas una radiografia simple de ab-
domen y una ecografia abdominal.

La radiografia mostr6 una imagen
pélvica, superpuesta a recto, con con-
torno ovalado bien delimitado, de den-
sidad grasa, informada por el servicio de
radiologia como heces en recto (Figura
1). Ante estos hallazgos se completé la
exploracién con tacto rectal, tocando
un fecaloma, que impedia la palpacién
de la propia masa.

Al enfrentarnos a la sospecha diag-
néstica de una neoformacion uterina u
ovdrica y ante la demora en la realiza-
cion de la ecografia via ambulatoria, la
nifia fue derivada al servicio de urgen-
cias hospitalario.

En el servicio de urgencias pediatricas,
la ecografia mostr6 un utero lleno de
contenido hematico de 157x89 mm.,
informado como compatible con hema-
tocolpos (Figura 2). Ante estos hallaz-
gos se solicitd un informe al ginecélogo
de guardia que procedi6 al drenaje de la
coleccion en quiréfano bajo sedacion.

Los perfiles analiticos basicos fueron
en todo momento compatibles con la
normalidad, presentando unas cifras
precirugia de: Hb 12,6 g/dl, Hto 37%, y

un VCM de 81,2 fl. Tras la misma el hie-
rro y la ferritina se encontraban en los Ii-
mites bajos de la normalidad, 58 mi-
crog/dl y 19,6 ng/ml respectivamente,
por lo que fue tratada con sulfato ferro-
so oral durante unos meses. Las cifras,
en las que se viene manteniendo desde
entonces son: Hb 13,8; Hto 39,6 y
VCM 82 fl. Tres meses después de la in-
tervencion se realizo ecografia de con-
trol que, como datos positivos, mostra-
ba una pequefia cantidad de liquido li-
bre en el fondo del saco de Douglas,
que aunque puede ser fisiologico, po-
dria corresponder a un signo de irrita-
cion peritoneal en regresion.

Actualmente la nifia se encuentra bien
y presenta una menstruacion moderada-
mente dolorosa, regular y de 5-6 dias de
duracion y en cantidad normal.

Discusion
Ante una masa abdominal hipogastri-

ca en una nifia adolescente, lo primero
que se debe plantear es la posibilidad de
embarazo. En este caso era poco proba-
ble, ya que nunca habia tenido mens-
truaciones, ni relaciones sexuales.

El quiste de ovario se presenta como
una masa tensa indolora, por encima de
la sinfisis del pubis, y sélo en caso de
torsion se convierte en un caso de ab-
domen agudo quirdrgico.
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Figura 1. Imagen pélvica, superpuesta a recto, con contorno ovalado bien delimitado, de densidad
grasa, informada como heces en recto.
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Los tumores del aparato digestivo co-
mo cancer de pancreas y pancreatoblas-
toma, suelen presentar nauseas y vo-
mitos, asi como una posible masa pal-
pable en hemiabdomen superior, ya
que su localizacién mas frecuente es la
cabeza del pancreas.

Las neoplasias de colon y recto se lo-
calizan en hemiabdomen inferior, si
bien presentan clinica de astenia, ane-
mizacion y dolor abdominal.

Las neoplasias hepética y el neuro-
blastoma pueden presentarse como una
masa palpable en el hemiabdomen su-
perior por su localizacion suprarrenal en
el caso del neuroblastoma.

Rara vez se piensa en la posibilidad de
que la masa abdominal hipogastrica
pueda estar provocada por un acimulo
de sangre como consecuencia de un hi-
men imperforado.

Como se ha referido, se trata del tras-
torno estructural de los conductos Miille-
rianos més frecuente. La clinica mas co-
mun es la aparicion de una masa palpa-

ble a nivel hipogéstrico***. Sélo en fases
muy avanzadas se asocia a dolor abdo-
minal por distension de la pared va-
ginal”’, habiéndose descrito casos en los
que la clinica principal era referida al apa-
rato genitourinario con sintomatologia
recurrente de disuria, tenesmo, etc.>*.

Conclusion

El hematocolpos debe sospecharse
ante una nifia con desarrollo puberal
avanzado, sin menarquia, con una masa
abdominal palpable, asociada a dolor
abdominal de intensidad moderada en
hemiabdomen inferior®. Se realizard una
ecografia para establecer el diagnostico
diferencial, ya que puede mostrar en al-
guna ocasion, no una masa, y si un acu-
mulo hematico.

Este caso plantea la necesidad de in-
cluir los genitales externos como una
parte mas en la exploracién de la nifia
dentro de los controles de salud, para
descubrir lo antes posible el himen im-
perforado.
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