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SERVICIO DE URGENCIAS:

*Nifia de 12 afios premenarquica. ANAMNESIS
*Sin antecedentes médico-quirurgicos de interes. * Dolor abdominal ciclico mensual de unos 6 meses de evolucion.
Motivo de consulta — dolor abdominal de * Aumento de intensidad y focalizacion en FID en la semana previa.
predominio en fosa iliaca derecha (FID). * No nauseas, alteraciones en deposiciones ni otros sintomas.
EXPLORACION FISICA:
¢ TEP estable Impresion diagnostica inictal:
¢ Afebril, constantes hemodinamicas sin alteractones. »Abdomen agudo —

¢ Estadio Tanner V. % Apendicitls aguda como
. Abdomen< Globuloso, doloroso a la palpacion, principalmente en FID. causa mas probable.

Signos de irritacion perioneal +

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS INICIALES:

Analitica sanguinea: Ecografia abdominal.:

* Hemograma: *Utero agrandado (17cm eje sagital).
~ Hb 13,8 mg/dl, Hto 42.2%.  +Contenido de aspecto hemorragico
~ Plaquetas 302000/mcL. en cavidad endometrial.

> Leucocttos 8500/mcL
(formula normal),

* PCR 46 mg/L. !
L . * FID: emplastamiento asas
* Bloquimica y coagulacton

<in alteraciones. mtestmale; con Lmaggn.tubular fya
R - de 9mm (diametro maximo):
~ sugestivo de plastréon apendicular.

*Trompa de Faloplo izquierda
- dilatada con mismo contenido.

Ginecologia:
*Exploracion— Genitales externos normales, masa protuyendo
~a nivel de introito (sugestivo de coleccidon hematica).

~ *Ecografia ginecolégica — Utero agrandado (18x8cm), con IMPRESION DIAGNOSTICA:
I N T E Rc o N S U LTA @ ’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ ContenldO ’’’’’’’’’’’ d e ,,,,,,,,,, aSPeCtOhemathO’NopatOlOglaaneXlaL H e m ?to C O l.p O S S e C u n d a r i'O a
himen imperforado.

Cirugia general:
*Exploracion fisica:
- Distensiéon hemiabdomen inferior, con sensacién de Apendicitis aguda.
ocupacion en FID e hipogastrio.
- Dolor en FID a la palpacion.
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TRATAMIIENTQ - | , < Himenectomia + drenaje hematocolpos (dejando dilatador vaginal).
Intervencion conjunta cirugla + ginecologla\. Apendicectomia* + lavados cavidad abdominal via laparoscépica.
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Anatomopatologia de apeéndice: hiperplasia linfolde apendicular + reaccion peritoneal
periapendicular con pigmento hemosiderinico y serosis aguda focal por hemoperitoneo.
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.~ EVOLUCION

*» Durante el ingreso tras intervencion quirdrgica:

> Ecografia abdominal 1 dia tras intervencion: Utero 98x33 cm, cavidad endometrial sin imagenes de ocupacion.
> Calda de drenaje vaginal — se retira dilatador retenido, dejando tampdn fino como dilatador.
> Es dada de alta a los 3 dias de la intervencion.

* Consultas externas ginecologia tras 3 semanas: exploracion normal, salvo secrecién uretral — Ureaplasma +
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COMENTARIOS

* La presencia de dolor abdominal ciclico en una paciente premenarquica con desarrollo de caracteres sexuales secundarios
debe hacer pensar en malformacion de genttales internos o hematocolpos secundario a himen imperforado, por lo que la
exploracion genttal deberia realizarse de forma sistematica.

* Una correcta anamnesits y exploracion fisica y una ecografia abdominal son suficientes para el diagndstico de
hematocolpos. El drenaje del hematocolpos puede evitar complicaciones mayores, permitiendo la desaparicion completa
de la sintomatologia.

* Revisando la bibliografia no encontramos descritos otros casos en los que se produjera una apendicitis como
complicacion derivada del hematocolpos.
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