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ANTECEDENTES

Dentro del diagnéstico diferencial del abdomen agudo se encuentran entidades de
causa infecciosa, intestinal, urinaria, ginecologica etc., por lo que es imprescindible
una correcta orientacion clinica y de pruebas complementarias para un adecuado
abordaje etioldgico y terapéutico.

CASO CLINICO:

Nifia de 12 afios, acudioé a nuestra urgencia por fiebre y dolor abdominal de 24 horas
de evolucién, periumbilical, no irradiado, continuo. No vémitos. No menarquia. Desde
hacia 6 meses, presentaba dolor abdominal de caracteristicas similares, ciclico, que
cedia con analgésicos. Se objetivd dolor a la palpacion, defensa abdominal
generalizada, con Tanner A3S3P3R0. Presenta PCR 138.8 mg/l, 16.770 leucocitos sin
desviacion izquierda. En ecografia abdominal se observa hematometra vy
hematocolpos, cavidad vaginal dilatada, con contenido liquido probablemente
hemorragico.

Tras valoracion por Ginecologia se confirma presencia de himen imperforado, se
procede a himenotomia bajo anestesia general, junto con drenaje del hematocolpos,.
Tratamiento antibiotico con amoxicilina clavulanico durante 7 dias.

COMENTARIOS

- Ante amenorrea primaria y dolor abdominal, se debe sospechar himen
imperforado.

- La patologia ginecologia es causa de abdomen agudo, precisando anamnesis
detallada y exploracién completa, incluyendo maduracion sexual.

- La ecografia abdominal es la prueba de imagen de eleccion en abdomen
agudo, por su rendimiento diagnéstico y accesibilidad.



