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IV). El abdomen es blando, depresible, se delimita
una tumoracién dolorosa palpable desde sinfisis pu-
biana hasta regién paraumbilical izquierda de extre-
midad superior, redondeada (similar a una gestacion).
No hay signos de irritacion peritoneal.

Se procede a exploracion genital con el hallazgo de
himen imperforado; se solicita la valoracién por parte
del ginecdlogo de guardia.

Trasladada al drea de ginecologia le realizan nueva
historia clinica, exploracion fisica, y en el tacto rectal
destaca la palpacién de una induracién tensa que ocu-
pa toda la excavacion pélvica.

A continuacidn se solicita ecografia abdominal con
el hallazgo de una formacién ovalada que parece ocu-
par toda la vagina, de aproximadamente 15 X 9 cm
de aspecto quistico rechazando el dtero hasta zona pe-
riumbilical. Hay ocupacioén del saco de Douglas. El
utero es regular. Los anejos parecen normales.

Con el diagnéstico de imperforacion himeneal/crip-
tomenorrea/hematocolpos ingresa para solucién con
terapia quirurgica.

Los resultados de la analitica realizada para el pre-
operatorio se encuentran dentro de la normalidad.

Se le practica una incisién en «X» en la zona me-
dial del himen de la que sale un liquido negruzco en
cuantfa aproximada de 800 ml. El control ecogréfico
posterior revela una tumoracién quistica en el anejo
izquierdo sin hemoperitoneo ni hematosalpinge. Los
genitales internos son normales.

Tras el postoperatorio, que transcurrié sin inciden-
cias, con evolucion favorable, fue dada de alta a las
24 h.

Las revisiones posteriores, las analiticas realizadas
asi como las pruebas de diagnéstico por imagen son
normales.

RESUMEN

La anomalia congénita mas frecuente de la vagina
es el himen imperforado, aunque es una patologia
poco comun puede asociarse a otras malformaciones
urogenitales. Generalmente cursa de forma silente
hasta que con la menarquia se produce acumulacién
de sangre en genitales internos. La sospecha diagnos-
tica se establece tras la realizacién de anamnesis y ex-
ploracién detalladas, utilizando técnicas de imagen
para su confirmacién a la vez que descartar o no pato-
logfa asociada. Se presenta el caso clinico de una ado-
lescente con una masa abdominal debida a un hema-
tocolpos como consecuencia de una imperforacién
himeneal.
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FE DE ERRORES

En el editorial del volumen 35, nimero 1, pagina 1, se ha deslizado un involuntario error tipografico.
En el segundo parrafo de la segunda columna, donde dice “alto riesgo (HR) cardiogénico”
debe decir “alto riesgo (HR) carcindégeno”, como ya habrin supuesto los lectores.
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