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INTRODUCCION

El estrefiimiento es un problema frecuente en la edad pe-
diatrica, con un origen funcional en la mayoria de los casos.
Aunque las causas organicas son raras, debemos estar aler-
ta a sintomas o signos que nos puedan hacer sospecharlas,
con el fin de llegar a un diagnostico precoz para evitar com-
plicaciones.

CASO CLINICO

Adolescente mujer de 12 afios sin antecedentes personales
de interés que acude a urgencias por dolor abdominal gene-
ralizado, mas marcado en hipogastrio, de una semana de
evolucion, asociado a deposiciones de consistencia dura
(Bristol 2-3), y ausencia de diuresis en Gltimas 12 horas, con
importante deseo miccional. No clinica miccional previa-
mente, ni otra sintomatologia asociada.

Habia sido valorada al inicio en otro centro donde se realizé
radiografia de abdomen visualizando gases y abundantes
restos fecales. Se pauté polietilenglicol, con mejoria parcial
de las deposiciones, pero con persistencia de dolor en hipo-
gastrio. En los ultimos dos meses habia presentado dos epi-
sodios similares, que mejoraron con polietilenglicol. Asinto-
matica entre los episodios. Previamente habito intestinal
normal. Menarquia pendiente.

A la exploracion presenta dolor abdominal con palpacion
de masa abdominal en region hipogastrica. Tacto rectal
con dedil de guante limpio, sin palpacién de fecaloma, con
abombamiento de la pared anterior. Ante el fracaso del
tratamiento oraly la retencion de orina se administra ene-
ma rectal, que resulta inicialmente efectivo, realizando
deposicién y miccién abundante. Presenta mejoria inicial,
pero sin resolucion del completa, por lo que se solicita eco-
grafia abdominal, observandose masa de contenido hema-
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tico de 14 cm retrovesical, compatible con hematocolpos
(fig. 1). Valorada por Ginecologia, realizan himenectomia
por himen imperforado, extrayéndose 900 ml de conteni-
do hematico, con resolucién completa del cuadro de dolor
abdominal.

Figura 1. Imagen ecografica de |la masa compatible con
hematocolpos

CONCLUSIONES

El himen imperforado es una malformacién asintomatica
hasta el inicio de la menarquia. Esto hace que en muchas
ocasiones pase desapercibido durante la infancia e incluso
alinicio de la menarquia si no se exploran correctamente los
genitales. Su retraso diagnostico conduce a la acumulacion
de sangre y puede provocar hematocolpos que a su vez pro-
voquen estrefiimiento por la compresion de la pared del rec-
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to. Aunque el cuadro clinico es variable e inespecifico, el do-
lor abdominal ciclico junto con la presencia de una masa
abdominal en hipogastrio, o el abombamiento de la pared
anterior del recto en el periodo puberal, son sintomas muy
sugestivos. Este caso clinico pretende destacar la importan-
cia de la correcta exploracion de genitales externos en revi-
siones de salud, fundamental para realizar un diagnéstico
precoz de esta patologia.
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