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 Q U I N  É S  E L  S E U  D I AG N Ò ST I C ?

 Cas 2021.2

Noia d’11 anys amb dolor abdominal cíclic de llarga evolució
Adriana Devolder-Nicolau, Bruna Suriñach-Ayats, Emma Carbonell-Estarellas, Cristina Sevilla-Homedes
Servei de Pediatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Consulta a urgències una noia d’11 anys per dolor ab-

dominal cíclic de 8 mesos d’evolució, localitzat a 

l’hipogastri i a ambdues fosses ilíaques, no irradiat, de 

tipus còlic i freqüència mensual. Associa estrenyiment 

de llarga evolució, mal hàbit dietètic, hiporèxia, lleu 

disminució de pes, astènia i absentisme escolar. 

Està vacunada correctament, no té al·lèrgies cone-

gudes ni presenta cap antecedent personal d’interès. 

Ha pres analgèsics convencionals i fàrmacs laxants, 

sense presentar millora del dolor abdominal ni de 

l’estrenyiment.

En l’exploració física destaca una massa abdominal hi-

pogàstrica, dolorosa a la palpació, dura i no fluctuant. 

No presenta signes d’irritació peritoneal. Es fa un tacte 

rectal en què a nivell anterior de l’ampolla rectal es 

palpa la massa descrita. La pacient presenta un Tanner 

III (S3, P2, A2) i absència de menarquia.

Es fa una analítica sanguínia amb hemograma i bioquí-

mica general, que no mostren alteracions, i una eco-

grafia abdominal (Fig. 1).

Quin és el seu diagnòstic?
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Fig. 1. Ecografía abdominal. A: Important distensió de la cavitat vaginal 

amb contingut líquid i una lleugera quantitat de líquid a la cavitat endo-

metrial d’aspecte similar. B: Cavitat vaginal distesa de 17,5 cm de dià-

metre craniocaudal. 
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magnètica nuclear es considera l’estàndard de referèn-

cia 3, tot i que molts autors defensen que aquesta tèc-

nica s’hauria de reservar per a lesions anatòmicament 

més complexes en què l’exploració física i l’ecografia 

abdominal no són del tot resolutives 1, 4.
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Discussió
L’ecografia abdominal mostra un hidrohematometrocol-

pos amb líquid d’aspecte serohemàtic a la cavitat uterina 

i a la cavitat vaginal, amb important distensió d’aquesta 

última (Fig. 1). Posteriorment es fa l’exploració ginecolò-

gica en què destaca una tumoració genital interlabial, 

suggestiva d’himen imperforat a tensió (Fig. 2). 

La pacient és valorada per l’equip de Ginecologia, que fa 

una himenectomia en creu amb sortida d’aproximadament 

1 litre de contingut hemàtic axocolatat, sense incidències 

i amb desaparició posterior de la clínica.

Diagnòstic final: Hematocolpos per himen imperforat.

Comentari
L’himen imperforat és la malformació vaginal més fre-

qüent i la primera causa d’absència de menarquia de 

causa obstructiva en una adolescent. La seva incidèn-

cia és del 0,1% 1 i presenta dos pics d’incidència se-

gons el moment del diagnòstic: neonatal (causat per 

un mucocolpos) o puberal (causat per un hematocol-

pos) 2. Tot i que habitualment es tracta d’una malfor-

mació congènita aïllada, en rars casos pot associar 

malformacions genitourinàries 1, 3.

El dolor abdominal és la simptomatologia més freqüent, 

seguida de: retenció urinària, amenorrea, disúria i do-

lor lumbar1. Aquesta clínica es presenta en noies amb 

amenorrea primària i un grau de maduració sexual dis-

cordant2. Aquesta inespecificitat clínica, la baixa inci-

dència de la patologia i l’infreqüent hàbit de l’exploració 

genital en pediatria solen causar una detecció tardana 

que pot comportar l’aparició de piocolpos, pielonefritis, 

endometriosi i infertilitat 4-5.

El diagnòstic es basa en l’anamnesis i la inspecció ge-

nital 4. L’ecografia abdominal és la prova d’imatge 

d’elecció per confirmar el diagnòstic i detectar possi-

bles complicacions 3-5. En el diagnòstic diferencial cal-

drà incloure altres causes per l’aparició d’aquesta tu-

moració genital interlabial, com ara l’agenèsia de la 

vagina inferior i un septe vaginal transvers 1. A diferèn-

cia del que passa en l’hematocolpos, en el septe vagi-

nal transvers la tumoració genital no abomba amb la 

maniobra de Valsalva 3. El diagnòstic per ressonància 

Fig. 2. Exploració física ginecològica preoperatòria de la pacient que 

mostra una absència d’obertura vaginal i una massa que protrudeix i 

que fluctua a la palpació, suggestiva d’himen imperforat.


