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HEMATOCOLPOS COMO CAUSA DE DOLOR ABDOMINAL

ULECIA CANTERO, RAFAEL; GARCIA CUESTA PEDRO JAVIER; GALLEGO CORTES FRANCISCO JAVIER; MACIAS LOPEZ NURIA; FERNANDEZ
SMERSU NICOLAS; CHAMORRO VERA ANA; CASERO GONZALEZ MARIA MARINA; CABELLO ANAYA MARIA DEL CARMEN; GUTIERREZ
AGUJETAS MARTA; MARTINEZ GARCIA ANA; BEGINES TIRADO MIGUEL

HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES.

Dolor lumbar de 24 horas de Adopcion internacional
evolucion con aumento de (Etiopia) a los 6 meses.
» - intensidad en las ultimas horas, Menarquia escasa hace 2
u no irradiado que mejora con B 5 SO NALES meses. FUR 24 dias
analgesia habitual. Dos vomitos sin previos. Resto sin interés.

otra clinica acompanante. No viajes
al extranjero recientes.

Analitica sanguinea:
- Hemograma: 13.700 Leucocitos

(11.000 neutrofilos).
- Bioguimica basica, gasometria

TEP estable. Afebril.
Dolor fijo en region lumbosacra
gue no empeora a la palpacion ni

ovilizacion venosa y coagulacion
FISICA ‘ j o normales. PCR: 0,2 mg/L.
No dolor a nivel de apofisis “

- Rx de columna dorsolumbar

espinosas. Resto sin hallazgos.

normal.

- Sedimento orina: 4-5
hematies/campo con bacteriuria
abundante.

- Urocultivo pendiente.

URGENCIAS

12) En el SUP recibe analgesia con metamizol IV y fluidoterapia |V, siendo dada de alta con diagnostico de sospecha de
probable ITU baja, a |la espera de resultados de urocultivo, pautando tratamiento con Fosfomicina.

22) Reconsulta a las 48 h por aparicion de la misma clinica, 24h previas asintomatica, nuevo episodio de vomito con el
dolor. Afebril. Dolor a la palpacion profunda en hipogastrio y a punta de dedo en sacro. Se repite analitica sanguinea
sin cambios respecto a la anterior, se mantiene en observacion, se administra analgesia IV con mejoria parcial,
realizando un nuevo vomito.

Ingresa para observacion, control del dolor y ver evolucion. Evolucion clinica favorable. Resultados urocultivo previo
negativo. Inicia menstruacion escasa. Alta con diagnostico de sospecha de Dismenorrea.

24 h tras alta reconsulta por reaparicion dolor. Aceptable estado general, con dolor a |la palpacién en
hipogastrico. Ecografia abdominal: distension vaginal, con material ecogénico abundante, haciendo
efecto masa desplazando el utero cranealmente, situando el fundus a la altura del ombligo, hallazgos
compatibles con hematocolpos.

A la exploracion ginecologica presentaba himen imperforado, abombado. Tras anestesia local se realiza
himenectomia evaciadora con salida abundante de sangre, no maloliente.

Revision ginecologica a los 20 dias, con exploracidon genital normal y revision en 6 meses.



