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1. OBJETIVOS:

Revisar las patologias ginecologicas no obstétricas
mas frecuentes en el area de urgencias que pueden
requerir un diagnostico radiologico.

Describir los hallazgos radiologicos caracteristicos
de estas patologias, especialmente en |la ecografia
(eco) y en |la tomografia computarizada (TC) que son
las pruebas mas accesibles en el ambito de
urgencias.

Explicar cada una de estas patologias con casos
clinicos de la urgencia de nuestro hospital, con el fin
de familiarizar a los radiologos con este grupo de
enfermedades.
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2. REVISION DEL TEMA:

Patologia hemorragica

—  Quistes ovaricos hemorragicos

Es la causa mas frecuente de dolor pélvico agudo de origen
ginecologico en la mujer premenopausica.

Se produce por sangrado de un quiste funcional, que sera:

Un foliculo: si sucede antes de |la ovulacion (en los primeros
14 dias del ciclo ovarico).

Un cuerpo luteo: si sucede después de la ovulacion. Los
cuerpos luteos sangran con mayor facilidad que los foliculos,
va que se encuentran mas vascularizados.

El sangrado de un quiste ovarico suele ser un evento
autolimitado y tratarse de manera conservadora, a menos que se
rompa y produzca una situacion hemodinamica inestable por un

hemoperitoneo masivo.

Foliculo
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Quiste anexial con contenido ecogénico en su interior que suele
ser de disposicion reticular (apariencia en “red de pescar”).

Puede presentar niveles en su interior y, también, hematomas
adyacentes a la pared del quiste.

Cuando el quiste hemorragico es secundario a un cuerpo luteo:
presenta una pared mas engrosada, irregular e hipervascular
con marcado flujo periférico en el Doppler (conocido como
“signo del anillo de fuego”).

Liquido libre.

Si se complica con rotura, veremos también hemoperitoneo de
predominio en pelvis. En |la ecografia se identifica como un
contenido heterogéneo, principalmente hiperecogénico.

Quiste hemorragico: Cuerpo luteo hemorragico: Hemoperitoneo en pelvis:
Contenido en su interior  Lesion quistica anexial con  Contenido heterogéneo
de disposicion reticular contenido en su interior, en pelvis

paredes gruesas, irregulares
e hipervasculares
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Lesion quistica en la region anexial
con areas hiperdensas en su interior
(en relacion con contenido hematico).

Si se rompe veremos hemoperitoneo
en la pelvis: liquido libre con areas de S
mayor densidad en zonas declive.

'CASO CLINICO: Mujer de 26 afios con dolor abdominal intenso de inicio brusco hace 12 horas. Esta
‘hemodindmicamente estable, sin signos de irritacion peritoneal y con hemoglobina de 10,2 g/dL.
Primero, se realiza una ecografia y se completa el estudio con un TC.

e) TC sagital

c) TC axial

s

Hemoperitoneo Con contenido hiperdenso

d) TC axial

“ Tras los hallazgos en las

I  pruebas de imagen, se

realizdo una laparoscopia
e S urgente, en la que se

' SRS demostro:

> cuerpo luteo izquierdo

’ hemorragico roto

.......
-.:!:I'-.'l ''''

Lesion quistica anexial izquierda Hemoperitoneo en pelvis
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— Embarazo ectopico

El embarazo ectopico ocurre cuando el embrion se implanta
fuera de la cavidad endometrial.

En el 95% de los casos se encuentra en la trompa de Falopio,
siendo la localizacidon mas frecuente la region ampullar.

Una vez implantado las vellosidades invaden el espesor de la
pared tubarica y se acompana de una proliferacidon vascular que
puede dar lugar a sangrados.

Hasta el 20% de los embarazos ectopicos se complican con rotura.
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¢ Mas dificil de diagnosticar, puede cursar:

Asintomatico y resolverse como un aborto espontaneo.
Triada clasica: amenorrea + dolor abdominal bajo + sangrado

vaginal irregular e intermitente (spotting).
¢ Ecografia:
Saco gestacional en la cavidad uterina.
Endometrio engrosado y con contenido liquido intrauterino.
Masa extrauterina paraovarica (saco gestacional).
Periferia gruesa hiperecogénica (“tubal ring”) rodeando el saco
gestacional y un polo embrionario.

Doppler: zona periférica hipervascular (“anillo de fuego”).
Puede asociar liquido y hemoperitoneo.

'CASO CLINICO: Mujer de 36 afios con dolor abdominal hipogastrico intenso desde hace 3
‘horas, estable con signos de irritacion peritoneal y leucocitosis de 13000. Sin anemia ni fiebre.

o

a) No se evidencia saco gestacional intrautero, vemos un endometrio engrosado y
liquido en cavidad endometrial.

b) Saco gestacional con polo embrionario en region anexial derecha con una
periferia engrosada e hiperecogenica.

c) Doppler: periferia hipervascular y embrion con latido cardiaco.

d) Minimo hemoperitoneo.

Hallazgos compatibles con embarazo ectopico no roto
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¢ Secundario a un aumento de presion en la trompa por
hematosalpinx y la consecuente necrosis tisular dando lugar a
un importante sangrado intraperitoneal

¢ Cuadro de alta gravedad, cursando con: dolor abdominal
brusco con irritacion peritoneal + shock hemorragico:
inestabilidad hemodinamica, anemia, sincopes...

¢ Tanto en ecografia como en TC encontraremos un
hemoperitoneo masivo, significativamente mayor que en otras
entidades como el quiste hemorragico

CASO CLINICO: Mujer de 32 afios. Dolor abdominal de 8 h de evolucidon en mesogastrio e
hipogastrio, vomitos y sincopes de repeticion. Hemodinamicamente inestable con palidez
mucocutanea, 145 Ipm, TA 86/66 mmHg, Hb 9 g/dL y 17.000 leucocitos. Como Uunico
antecedente un parto eutocico y posibilidad de embarazo. AS de control Hb de 4 g/dL.

| Por la posibilidad de embarazo,
se realiza una ecografia en la
gue se identifica:

a v b) liquido perihepatico vy
periesplénico;

c v d) liqguido en ambos flancos
con niveles ecogénicos declives;
MMl c vy f) abundate contenido
Ml ccogenico en pelvis.

S Todo ello en relacién con
L W8 hemoperitoneo masivo, debido
B a2 embarazo ectopico tubarico
¥ roto.
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Ante |la sospecha de sangrado abdominal se realiza un TC abdominopélvico trifasico:
a) TCsin contraste: abundante hemoperitoneo centrado en la pelvis;

b) Fase arterial: aumento de la vascularizacion en torno a la trompa izquierda;

c, d, ey f) Fase venosa: aun mas vascularizacion y aumento de tamano de la trompa
con contenido en su interior (probable hematosalpinx).

En quirdéfano se demuestra un embarazo ectopico roto en la trompa izquierda
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Torsion

Es una emergencia ginecologica y suelen estar implicados
tanto el ovario como la trompa (figura 1), siendo menos
frecuente la torsion aislada de la trompa o del ovario (figura 2)
0 de quistes paraovaricos.

Sucede cuando la trompa y el ligamento suspensorio del
ovario que contiene a la arteria y vena ovaricas se torsionan
sobre si mismos, dando lugar a una interrupcion de lIa
perfusion del ovario.

L. Inicialmente, afecta al sistema venoso y linfatico, ya que
tienen una menor presion, lo que dificulta el retorno
venoso y da lugar a un aumento de volumen del ovario y un
engrosamiento del pediculo vascular con dilatacion de las
venas. En esta primera fase, las arterias que tienen una
mayor presion y paredes mas gruesas no estan afectas y el
ovario es potencialmente salvable.

“. Posteriormente, se compromete el flujo arterial dando
lugar a isquemia e infarto del parénquima ovarico.
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El principal factor de riesgo de esta entidad es presentar un
ovario aumentado de tamano. Esto suele ser secundario a una
masa ovarica mayor de 5 cm, siendo el mas frecuente el quiste
ovarico simple y el segundo mas frecuente el teratoma quistico
maduro. Otros factores de riesgo son el primer trimestre de
embarazo y el sindrome de hiperestimulacion ovarica por la
presencia de multiples foliculos ovaricos, que también daran
lugar a un aumento del volumen ovarico.

Clinicamente cursan con nauseas, vomitos y dolor abdominal
intenso y de inicio brusco. En algunos casos el dolor puede ser
intermitente en relacion con episodios de torsion y detorsion.

Marcado aumento del tamano ovarico.

Desplazamiento del ovario torsionado hacia craneal y hacia
medial quedando por encima del utero, ya que debido a su
tamano no entra en la pelvis.

Efecto de masa del ovario torsionado sobre estructuras
vecinas.

Engrosamiento del pediculo, que ademas puede asociar el
signo del remolino en el lugar de la torsion.

Cambios inflamatorios en la grasa adyacente al ovario vy
liquido libre en la pelvis.
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Desplazado hacia craneal y
medial, encima del utero
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Efecto de masa sobre asas El ovario se une a un pediculo
intestinales (desplazadas) marcadamente engrosado
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Liquido libre y trabeculacion de |la grasa adyacente St

Paciente con torsion ovarica izquierda. En quiréfano se demostro tumoracion quistica
ovarica izquierda con resultado anatomopatoldégico de cistoadenoma
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El signo del collar de perlas.
Multiples imagenes quisticas de pequeno
tamano en la periferia del ovario en
relacion con foliculos desplazados.

Alteraciones en el flujo (Doppler).
Ausencia de flujo venoso antes que
ausencia de flujo arterial en el ovario.
También, podemos ver un aumento del
flujo vascular en el pediculo en relacion
con vasos ingurgitados (flecha).

'CASO CLINICO: 33 aflos gestante de 16+4 semanas. Clinica de 6 horas de evolucion consistente en
dolor abdominal moderado-intenso de inicio brusco en fosa iliaca derecha y nauseas. Niega fiebre o
sangrado vaginal. Analisis de sangre urgente sin alteraciones significativas.
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Aumento de volumen del ovario derecho (8 cc) al comparar con el izquierdo (5 cc)
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Pediculo vascular engrosado con aumento de su vascularizacion.
El ovario aun conservaba flujo. En quiréfano se confirmo la torsion
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'CASO CLINICO: Mujer de 58 afios derivada por su médico de familia por abdomen agudo. Refiere
dolor abdominal brusco focalizado en FID y estrenimiento. A la exploracion presenta irritacion
peritoneal con Blumberg positivo y analiticamente destaca leucocitosis de 16.000.

Signos de pelviperitonitis (flechas azules) con liquido libre (a), hiperrealce del peritoneo
(b) y trabeculacion de la grasa (c) y voluminosa masa pélvica (flecha blanca) heterogénea
(con zonas de densidad liquido en su interior) que contacta con una estructura tubular
(circulo) engrosada e hiperrealzante (pediculo). En quirofano se identifica un ovario
marcadamente aumentado de tamano (10 cm) con areas necroticas en su interior,

secundario a interrupcion del flujo por torsion del pediculo vascular derecho.

CASO CLINICO: Torsidon ovarica en nifia de 12 aflos con teratoma maduro ovarico izquierdo

grasa macroscopica y dientes (teratoma)
T - ‘ ';4’-/’{/ P

Engrosamiento de trompa y pediculo vascular ovarico izquierdos (corchete)
Liquido libre en pelvis (flecha)
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Rotura de tumores ovaricos

Es una entidad muy rara

El teratoma quistico maduro y el endometrioma son |os
tumores que se rompen con mayor frecuencia.

Una rotura espontanea es poco frecuente, suele ser secundaria
a una torsion con infarto del tumor, traumatismo, infeccion,
aumento de presidon durante el embarazo o por un rapido
crecimiento de la masa. En el caso del endometrioma suele
ocurrir durante la menstruacion.

La rotura de un tumor ovarico va a cursar con un abdomen
agudo secundario a una peritonitis quimica por la salida del
contenido del tumor al espacio peritoneal, como en las
imagenes siguientes de una paciente con implantes grasos por
la rotura de un teratoma.
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Una masa ovarica. En el caso del endometrioma sera quistica, con
péerdida de su morfologia redondeada y con paredes engrosadas

Cambios inflamatorios adyacentes a la masa, liquido en pelvis y
signos de peritonitis
Estos hallazgos radioldogicos son muy inespecificos y nos pueden
confundir con otras entidades como una enfermedad pélvica
inflamatoria con un absceso tuboovarico.

CASO CLINICO: 27 afios, antecedente de dismenorrea. Dolor de 24 horas de evolucidn de
inicio brusco en hipogastrio. Asocia febricula de 37,52C, leucositosis de 13.000 y PCR
177mg/L. Test de embarazo negativo. FUR hace 2 dias.

a) Lesion de 5 cm ovalada, hipoecogénica, avascular y con una pared engrosada en la
region anexial derecha. b) Liquido libre en pelvis y minimo realce del peritoneo pélvico
(pelviperitonitis). c y d) lesion quistica en region anexial derecha con una pared gruesa e
hiperrealzante. En quirofano se demostréo un endometrioma roto en ovario derecho.
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CASO CLINICO: Mujer de 44 afios que acude a urgenuas por dolor abdommal Y elevacmn
.de reactantes de fase aguda

a) Tc axial .

a) Lesion quistica anexial derecha (circulo) compatible con teratoma pues, en su interior,
tiene calcificaciones (podrian corresponder con restos dentales) y areas hipodensas con
niveles de atenuacion proximos a los de la grasa.

b) Presenta unas paredes engrosadas e hipercaptantes (corchete), con algun foco
hipodenso sugestivo de solucion de continuidad (flechas blancas).

c) Pérdida de la turgencia de sus bordes (flechas azules).

d) Minimo liquido libre y signos de proctosigmoiditis por contigliidad, con engrosamiento
mural del recto y sigma y de la fascia mesorrectal y presacra (cabezas de flecha).
Hallazgos sugestivos de rotura de teratoma ovarico con signos de peritonitis.
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En relacion con miomas

Los miomas son los tumores mas frecuentes del utero. En Ia
ecografia los encontramos como masas uterinas solidas, tanto
homogéneas como heterogéneas (por degeneracidon interna), que
pueden tener calcificaciones en su interior (solo presentes en el
10% de los casos). En las pruebas de imagen nos podemos
encontrar principalmente dos complicaciones relacionadas con
los miomas, que son: la degeneracion hemorragica y la torsion de
un mioma de localizacion subserosa y pediculado.

— Degeneracion hemorragica

Ocurre por una disminucion del aporte sanguineo normalmente
secundario a un rapido crecimiento del mioma.

Esta entidad no solemos verla en el ambito de la urgencia, si no
gue se suele diagnosticar en los estudios de resonancia.

Se identificara un mioma heterogéneo que ha crecido y que
presenta areas con contenido liquido.
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— Torsion mioma subseroso pediculado

La torsion de un mioma pediculado es rara y nos vamos a encontrar
una masa necrotica en la pelvis que contacta con la serosa del
utero. En el TC no presentara realce tras administracion de
contraste y en el Doppler no tendra flujo. En este caso identificar un
pediculo torsionado es dificil porque suele ser muy fino.

/CASO CLINICO: Mujer de 43 anos con dolor abdominal en ambas fosas iliacas, irritacion
Iperitoneal v leucocitosis de 13.000.
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a) Calcificacion grosera en hemipelvis
izquierda.

b v c) Dos miomas subserosos:

_ - uno en hemipelvis izquierda con
) p calcifificacion en su interior y adecuado realce
- otro anterior de gran tamafio (10 cm)
heterogéneo con menor realce incluso zonas
de densidad liquido (ausencia de captacidon de
contraste) compatibles con necrosis.
Trabeculacion de la grasa, hiperrealce del
peritoneo v liquido libre en pelvis.
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En el estudio dinamico se observa un realce intenso y homogéneo del mioma
situado en hemipelvis izquierda (f vy g) y significativa disminucidon del realce del
mioma mas anterior con zonas de ausencia completa de realce (h e i)
Hallazgos en relacidon con mioma uterino subseroso pediculado torsionado.
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Sangrado uterino agudo

Dentro de la patologia uterina hemorragica tenemos que
conocer dos entidades que son: la malformacion arteriovenosa
(MAV) v la retencion de productos de la concepcion (RPC).

Ambas son lesiones hipervasculares, por lo que los hallazgos
radiologicos nos pueden confundir, pero el tratamiento de cada
una es muy diferente. El papel del radiologo es imprescindible
en el diagnodstico, especialmente mediante la arteriografia.

Los puntos clave a tener en cuenta en el diagnodstico diferencial son:

1. La MAV uterina es extremadamente rara, con menos de 150
casos descritos en la literatura; mientras que, la RPC es una causa
frecuente de sangrado tras aborto (normalmente en el 12 o 2°
trimestre, ya sea espontaneo, quimico o quirurgico), o tras el parto,
cuando persisten restos placentarios o fetales.

2. La MAV puede ser congénita o adquirida tras traumatismos o
cirugias. En realidad, la congénita constituye una verdadera MAV
con conexiones entre arterias y venas formando nidus; y en la
adquirida comunica una arteria con una vena sin nidus (fistula).

2. La MAV es una anomalia vascular y su rotura conduce a un
sangrado masivo con una importante repercusion hemodinamica y
necesidad de tratamiento urgente; mientras que la RPC es una
masa hipervascular que da lugar a sangrado persistente tras aborto
o parto, en mayor o menor cuantia, la mayoria de las veces sin
necesitar un tratamiento urgente.
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RPC

Muy rara Causa frecuente de sangrado tras aborto

Comunicacion arteriovenosa sin capilares Retencion de tejido trofoblastico

Congénitas o adquiridas (suelen ser Tras aborto incompleto espontaneo (mas
fistulas) frecuente con <6 semanas de gestacion)
Masa pélvica pulsatil y si sangran Dolor pélvico, sangrado vaginal en
hemoperitoneo importante (situacion distinto grado y puede dar fiebre

muy grave)

B-HCG negativa B-HCG puede estar positiva

Ecografia: lesion bien definida con Ecografia: masa hiperecogénica en el
multiples estructuras serpiginosas espesor endometrial con distintos grados
anecoicas con flujo en el Doppler e de vascularizacion en el Doppler

indices de resistencia bajos

TC: nidus vascular en el miometrio con  |TC: lesion hipervascular, con intenso
intenso realce en la fase arterial y drenaje realce en una fase precoz, sin venas

a ramas de la iliaca interna que se arterializadas. Puede asociar contenido
encuentran arterializadas hematico en la cavidad uterina
Angiografia gold-standard: Angiografia gold-standard:

Lesion  hipervascular CON drenaje Lesion hipervascular SIN drenaje venoso
venoso precoz (<3 segundos) precoz (>3 segubdos)

Tratamiento: embolizacion con coils Tratamiento variable: legrado de la cavidad

uterina o embolizacidn con particulas
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'CASO CLINICO: 34 afios. G3P1A2. Aborto reciente con sangrado vaginal abundante, y
‘hemoglobina de 7,6 g/dL. En la ecografia transvaginal se identifica una imagen de 16x12mm
con flujo Doppler en cara anterolateral derecha del miometrio que protruye hacia el
.endometrio asociando contenido hematico y coagulos en la cavidad endometrial.

a) TC axial sin contraste b) TC axial fase arterial c) TC axial fase venosa

=

d) TC axial fase arterial f) Recostruccion MIP coronal g) Angiografia: fase arterial
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a) Minima cantidad de liquido libre en pelvis. b, d y e) Lesion hipervascular en la cara
anterior del miometrio que c) mantiene su captacion de contraste en fase venosa. f) Se
gran vascularizacion. g) Se demuestra una lesion con relleno precoz de contraste y sin
drenaje venoso precoz. También se trataba de retencion de productos de la concepcion.
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Se trata de una infeccion del tracto genital superior que afecta al
utero, trompas de Falopio y ovarios, casi siempre de origen
ascendente por una infeccidon previa del tracto genital inferior
secundaria a una infeccion de trasmision sexual, lo mas

frecuente por gonorrea o clamidia.
La clinica que suele presentar es dolor en hemiabdomen
inferior, fiebre, leucorrea, dispareunia y elevacion de reactantes

de fase aguda. En |la urgencia, por la presencia de dolor pélvico,
fiebre y leucocitosis es frecuente confundirlo clinicamente con

apendicitis, diverticulitis e infecciones del tracto urinario, entre
otras patologias.

En fases precoces:

¢ Cambios inflamatorios en la pelvis. Liquido libre en el fondo de
saco recto-uterino, trabeculacion de la grasa, engrosamiento e
hiperrealce del peritoneo pélvico y ganglios linfaticos reactivos.

¢ Signos de cervicitis y endometritis (dificiles de objetivar en TC o
ecografia abdominal). Engrosamiento del cérvix con

hiperrrealce (TC) e hiperemia (Doppler) y aumento de tamano
del utero con acumulo fluido en la cavidad endrometrial,

hiperrealce del endometrio y pérdida de definicion de los
bordes uterinos.
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¢ Signos de salpingitis. En situaciones normales no se identifican
las trompas, pero cuando hay una inflamacion podemos ver
unas trompas tortuosas y engrosadas con un diametro mayor de

5 mm y realce de las paredes.

Signos de ooforitis. Aumento del volumen e hiperemia de los
ovarios

Alteraciones en cérvix Aumento de diametro de las trompas de Falopio

o~

Perdida definicion bordes uterinos . 3 RN LTS |
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En fases tardias:

¢ Piosalpinx: es el acumulo de liquido purulento en el interior
de la trompa por la inflamacion y secundaria obstruccion de la
misma. En las pruebas de imagen nos encontramos la trompa
como una estructura tubular serpiginosa, de paredes
engrosadas e hiperémicas con contenido fluido en su interior

v detritus.

¢ De la misma manera se puede acumular contenido purulento
en la cavidad uterina (piometria).

a) Ecografia ' ’—5}' c) TC coronal

b) Ecografia

A
Piosalpinx bilateral:

a) Imagen longitudinal y b) axial de trompa derecha con marcados cambios
inflamatorios de |la grasa adyacente (hiperecogénica)

c) Marcado aumento de calibre de las trompas con contenido liquido en su interior
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¢ Absceso tuboovarico: es una de las complicaciones mas
graves, ocurre en el 15% de las mujeres con EPIl y hasta en el
50% de los casos es bilateral. Aparecen como masas quisticas
septadas y multiloculadas con paredes uniformes, engrosadas,
hiperémicas e hiperrealzantes. Podemos ver detritus en su
interior. En TC puede ser indistinguible de un endometrioma.

- '/::l e
- "
‘ S b ¢ -
- . - . I ‘ .
g ; 4 <

[ ——R Absceso tuboovarico derecho

¢ Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis o perihepatitis. Asocian cambios
inflamatorios perihepaticos. Pueden acudiar a urgencias con
dolor focalizado en hipocondrio derecho.
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rabeculacién de |a grasa en hipoCondrio derecho y liquido perihepatico
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CASO CLINICO: Mujer de 27 afios. Presenta dolor de 24 horas de evolucién en hemiabdomen
inferior que no cede con analgesia y fiebre de hasta 382C. Se realiza una ecografia abdominal

a, b y c) Se identifican dolecciones organizadas en ambas regiones anexiales, 4,5 cm la
derecha y 2,8 cm la izquierda. Presentan un nivel ecogénico en su interior,
engrosamiento e hipervascularizacion de su pared, sin flujo Doppler en su interior,
compatibles con abscesos tuboovaricos.

d y e) Estructura serpiginosa adyacente al absceso derecho, con ecos en su interior e
hipervascularizacion de su pared, sugestivo de piosalpinx derecho.

Liquido libre e hiperecogenicidad de la grasa en pelvis (flecha blanca).

Hallazgos en relacion con enfermedad pélvica inflamatoria compliacada.
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+* EPl y endometriosis

Las pacientes con endometriosis tienen:

Mayor incidencia de EPIl. Factores de riesgo como alteraciones
anatomicas (adherencias) favorecen la proliferacion bacteriana.

Mayor riesgo de desarrollar una EPI grave. Mas complicaciones y
secuelas, especialmente secundarias a la formacion de
adherencias (predisponen a infertilidad, embarazos ectopicos,
dolor pélvico crénico e infecciones recurrentes).

Mas probabilidad de cuadros refractarios al tratamiento
antibiotico. Las adherencias tienen mayor necesidad de cirugias.

'CASO CLINICO: Mujer de 32 afos con endometriosis conocida con sospecha de apendicitis aguda.
‘Tras ecografia no concluyente se realiza TC de abdomen con contraste intravenoso.

a) TC coronal c) TC axial

b) TC axial

a, b) Los ovaries estan dispuestos en planos posteriores configurando el signo de “los
ovarios que se besan”, (circulo), signo tipico de la endometriosis ovarica.

c, d) Se objetivan signos de pelviperitonitis (flechas), consistentes en liquido libre en
pelvis, trabeculacion de |la grasa peritoneal y engrosamiento del peritoneo.

Ante la ausencia de etiologia de pelviperitonitis se sugirio que podria tratarse de una
endometriosis sobreinfectada, diagnostico confirmado por el servicio de Ginecologia.
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'CASO CLINICO: Mujer de 37 afios con sindrome de Herlyn Werner Wiinderlich (agenesia renal

izquierda y utero didelfo miomatoso) y con endometriosis conocida en anejo izquierdo. Se realiza
TC por sospecha de apendicitis aguda con ecografia no concluyente.

a) T1

a-d) RM previa de la paciente: Endometrioma anexial izquierdo (flecha azul) vy
hematosalpinx ipsilateral (flecha blanca), ambos con contenido hiperintenso en T1 (ay b)
v niveles liquido-liquido en T2 (c y d), sighos sugestivos de sangrado.

ey f) TC de urgencias: Aumento de tamano del ovario izquierdo y del endometrioma con

mayor engrosamiento e hiperrealce mural. Signos de pelviperitonitis (cabezas de flecha).
Hallazgos en relacion con EPI con sobreinfeccion de endometrioma.
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+ Actinomicosis pelvica

Es una infeccidon cronica granulomatosa infrecuente.

Producida por bacterias del genero Actinomyces spp, (sobre todo
Actinomyces israelii). Son oportunistas que colonizan el tracto
genital femenino, causando infeccion cuando atraviesan |la
mucosa.

Se relaciona con: cuerpos extranos, como el uso de dispositivos
intrauterinos (DIU) durante largos periodos de tiempo; cirugias; vy
traumatismos.

Cursan con dolor abdominal bajo, fiebre, pérdida de peso vy
aumento del flujo vaginal. Se manifiesta con endometritis,
salpingooforitis, formacion de pseudotumores inflamatorios y
abscesos tuboovaricos. En un estadio avanzado pueden infiltrar
estructuras vecinas como el uréter o el colon o fistulizar a la piel.

Su capacidad para invadir los tejidos circundantes y la formacion
de masas puede simular una neoplasia.

Los hallazgos mas caracteristicos en el TC son la presencia de
masas quisticas complejas con realce heterogéneo. La RM
muestra masas con espacios quisticos hiperintensos en T2 y es
mas sensible para identificar la afectacion de organos vecinos.

El tratamiento consiste en antibioterapia a altas dosis y, en
algunas ocasiones, es necesario el tratamiento quirurgico como
en casos de obstruccion intestinal o hidronefrosis asociada.
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'CASO CLINICO: Mujer de 21 afios con antecedentes de agenesia vaginal en tratamiento con
dilatadores vaginales y anexectomia derecha. Refiere dolor constante en fosa iliaca izquierda e
hipogastrio desde hace 4 semanas y fiebre, sin mejoria tras antibioterapia, y 18.000 leucocitos.

a) Eco M= m

-

—_—

-

_ | = -
j 4+ Kidney LFT ea— g URETER.

a) Masa pélvica (circulo) que condiciona hidronefrosis izquierda (flechas).

b) TC axial
%

b) TCcoronal I °
) W L DR ‘?2 ;'v-:é'
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.

b v ¢) Masa pélvica de aprox. 12 cm, polilobulada y heterogénea (flecha azul bidireccional)
con zonas solidas y areas quisticas (flechas azules). Condiciona engrosamiento del sigmay
uropatia obstructiva izquierda por infiltracion del sigma y uréter (cabezas de flecha).
Estenosa significativamente la vena iliaca externa izquierda con trombosis laminar distal
(flecha blanca). La biopsia demuestra una actinomicosis tuboovarica.
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3. CONCLUSIONES:

Los radiologos debemos estar familiarizados con |a

patologia ginecologica urgente, para realizar un
correcto diagnostico o, al menos, una aproximacion
diagnhostica.

Es una patologia frecuente que afecta a mujeres
jovenes en la mayoria de los casos y que puede
confundirse clinicamente con otras entidades por
cursar con sintomas inespecificos. Por esto, las
pruebas de imagen pueden servir de gran ayuda.
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