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Paciente de sexo femenino de 
13 años de edad, referida por 
dolor pélvico cíclico tipo cólico 
de más de 6 meses de evolución, 
el cual cede parcialmente con la 
ingesta de antiespasmódicos.

1. La imagen que se observa 
corresponde a:
a) Tomografía simple de abdo-
men.
b) Radiografía de pelvis.
c) Ultrasonido transvaginal.
d) Ultrasonido pélvico de abor-
daje abdominal.

2. ¿Qué estructuras anatómicas se 
identifican en esta imagen?
a) Válvula ileocecal y colon 
ascendente.
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b) Antro y píloro.
c) Útero y anexo izquierdo.
d) Útero, cérvix y canal vaginal.

3. ¿Cuál es su sospecha 
diagnóstica?
a) Enfermedad de Crohn.
b) Enfermedad ácido péptica.
c) Endometritis.
d) Hematometrocolpos.

4. ¿Cuál es la causa congénita más 
frecuente de esta patología?
a) Tabique vaginal.
b) Cuerno uterino rudimenta-
rio.
c) Himen imperforado.
d) Atresia vaginal.

5. ¿Cuál es el tratamiento más 
adecuado para esta paciente?
a) Himenectomía.
b) Antiespasmódicos.

c) Antibióticos de amplio 
espectro.
d) Legrado uterino.
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Respuestas
1. d) Ultrasonido pélvico de abordaje abdominal.
2. d) Útero, cérvix y canal vaginal.
3. d) Hematometrocolpos.
4. c) Himen imperforado.
5. a) Himenectomía.
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