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CASO CLINICO 2

El dolor abdominal en adolescentes es un sintoma inespeci-
fico que puede producirse por diversas patologias y se nece-
sita realizar un amplio diagnostico diferencial. Presentamos
dos casos clinicos de dolor abdominal secundario a malfor-
maciones genitales.

CASO CLINICO 1

Mujer de 12 afos en seguimiento por dolor abdominal recu-
rrente, agenesia renal izquierda y adrenarquia precoz. Eco-
grafias abdominales normales, excepto agenesia renal iz-
quierda. No menarquia. Antecedentes familiares maternos
de teratoma ovarico. Antecedentes personales: escoliosis,
encefalomielitis aguda diseminada postinfecciosa a los 19
meses e intolerancia a la lactosa. Consulta por dolor abdo-
minal en fosa iliaca izquierda resistente a analgesia. Tanner
4-5. Ecografia abdominal (agenesia renal, resto normal) y
ginecoldgica donde no se observan Utero niovario izquierdo.
Resonancia abdominal: Utero pegado a clpula vesical late-
ralizado, con didmetro anteroposterior 50 mm, transversal
15 mm y craneocaudal 12 mm. Ovario derecho de 15 mm,
con algun quiste folicular de pequefio tamafio, ovario iz-
quierdo no claramente visualizado, vagina normal. En fosa
iliaca izquierda se aprecia estructura tubular alargada, liqui-
do-quistica con paredes hipercaptantes. Ante persistencia
del dolor se realiza laparoscopia exploradora objetivandose
Utero unicorne derecho con ovario y trompas derechas nor-
males, realizandose exéresis de ovario y trompa izquierda
con hallazgos anatomopatoldgicos compatibles con hidro-
salpinx y torsién ovarica. El diagnéstico final fue de utero
unicorne derecho con cuerno rudimentario no comunicante.

Mujer de 13 afos que ingresa por abdominalgia de quince
dias de evolucion. Sin antecedentes familiares relevantes. En
seguimiento por rindén multiquistico y dolor abdominal re-
currente con periodicidad mensual. Exploracion fisica: dolor
a la palpacién en fosa iliaca derecha sin signos de irritacién
peritoneal. Tanner 5. Ecografia abdominal: rindn derecho
con multiples quistes y cavidad endometrial con contenido
hipoecoico sugerente de hematémetra. Resonancia magné-
tica abdominal: morfologia uterina con duplicidad de cuer-
pos, hipoplasia de cérvix uterino y hematémetra bilateral.
Valorado por cirugia pediatrica: vagina atrésica, rudimenta-
ria, sin luz ni introito vaginal. Se programa intervencién qui-
rurgica para realizaciéon de neovagina con matriz colagena
sintética, pendiente de segundo tiempo quirirgico.

CONCLUSIONES

Las malformaciones genitales pueden estar presentes desde
el nacimiento o pasar desapercibidas hasta la edad adulta,
poniéndose de manifiesto con la menstruacion o el embara-
zo. La clinica habitual es la dismenorrea, dispareunia o dolor
pélvico, encontrandose en ocasiones asintomaticas, lo que
dificulta llegar al diagndstico de forma precoz. Generalmen-
te, el diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen
(ecografia o resonancia magnética abdominopélvica) siendo
de eleccién el tratamiento quirudrgico para prevenir compli-
caciones posteriores.
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