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1. OBJETIVO DOCENTE

1 ? Conocer las causas ginecologicas mas frecuentes de DOLOR
s©

ABDOMINAL AGUDO

Describir los hallazgos radiologicos de la patologia ginecologica
urgente mas frecuente por ecografia y TC

2
3

4 @ Senalar el manejo radioldgico adecuado

s
v—| Desarrollar el diagnéstico diferencial

V_
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2. REVISION DEL TEMA

2.1 Introduccion

El abdomen agudo de origen ginecoldgico es una patologia frecuente en urgencias

Predomina en mujeres en edad fertil

Supone un reto diagnostico dada la inespecificidad de la clinica y el amplio diagnostico
diferencial, siendo habitual que simule patologia de origen digestivo

Recuerdo fisio

%90

0gico del ciclo ovarico

o
O OO
0 Fase folicular 14 g Fase lutea 28
|
Pequenos Foliculo dominante:
foliculos visibles 2-2,5 cm Eco:

Quiste irregular de paredes gruesas,
anillo hipervascular en “anillo de
fuego "y ecos internos

en la corteza
ovarica

Ovulacidn: TC:
Pequeifia  Quiste irregular con realce mural

cantidad de
liquido libre

Vascularizacion del ovario;
1) Arteria ovarica
2) Ramas de la arteria uterina




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Anatomia radiologica

L 0s organos genitales presentan variaciones en cuanto a su tamano, posicion y cambios fisiologicos a lo
largo del ciclo menstrual que deben ser reconocidos para evitar contundirlos con procesos patologicos

Ovarios
Volumen medio Foliculos
Neonato: 1-3,5 mi Neonato: microquistes <9 mm
0-7 anos: <1,5ml 1-7 anos: los foliculos son menos comunes. Los ovarios pueden
Prepuberal: 4 mi parecer homogéneos con presencia de menos de 6 foliculos
Pospuberal: 8 ml Menopausia: ausencia de foliculos

Menopausia: 2,6 mi

L ocalizacion

En la zona superior de la pelvis o0 en fondo del saco de Douglas

Pueden ser dificiles de localizar sobre todo por TC = donde es util seguir el trayecto caudal de
las venas ovaricas

Utero

* Neonatal: el utero es mayor que en el periodo infantil por la estimulaciéon hormonal
materna residual

e 1-7 anos: morfologia tubular con ratio cuerpo-cervix 1:1

 Pubertad: forma de pera ratio cuerpo-cérvix 2:1

* Menopausia: atrofico (banda hiperecogénica)

‘% Miometrio: Uniformemente hipoecogénico
Z

Endometrio: Linea hiperecogénica

Capa basal protunda + Capa tuncional superticial =» Moditicaciones a lo largo del ciclo menstrual
ES relativamente hipoecogénica

Fase proliferativa Fase secretora Fase menstrual
El endometrio se va engrosando Aumento de grosory Fina linea hiperecogénica
alrededor de la linea ecogénica central ecogenicidad de la capa
y presenta aspecto hipoecogénico funcional

@ * Estructura homogéenea de densidad de partes blandas con intenso realce tras contraste
@ * El cuello uterino presenta menor realce que el miometrio = NO confundir con masa

* EnTC con contraste el endometrio es hipodenso respecto al miometrio = NO
confundir con liquido en la cavidad uterina
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Tecnicas de imagen

PRUEBA INICIAL DE ELECCION

ECOGRAFIA ABDOMINAL < Vejiga replecionada

Indicaciones TC:
Patologia extensa

Casos equivocos
Sospecha complicaciones

Patologia digestiva < Patologia ginecologica

Valorar necesidad de ecografia transvaginal

/ 4

2.2 PATOLOGIA OVARICA

1. Quiste folicular

\/

g

* Masa quistica anexial mas frecuente

Secundario a crecimiento de foliculo dominante que no expide el ovulo
Suelen medir > 3 cm (hasta 3 cm podria considerarse un foliculo funcional)
La mayoria asintomaticos

Clinica en caso de: rapido crecimiento y/o rotura

\/

‘0

%

o

o

%

N/

‘0

Hallazgos radioléogicos (Eco y TC) Manejo radiologico

< 3 cm premenopausia: fisiologico. No mencionar
3-5 cm premenopausia: mencionarlo. No control
5-7 cm premenopausia: control ecografico

Lesion quistica regular de paredes finas
Miden entre 3y 8 cm
Involuciona con los ciclos ovaricos
Rotura: Pérdida de esfericidad del quiste |‘

<2 cm posmenopausia: mencionar sin control

+/- ligquido libre . .
/- lio 2-7 cm posmenopausia: control ecografico

>7 cm: RM o cirugia
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2. Quiste hemorragico
imagen: contiene sangre en diferentes estadios evolutivos

* Causa mas frecuente de dolor pélvico agudo en mujeres jovenes

Puede representar un proceso fisiologico y autolimitado

* Secundario a sangrado del cuerpo luteo o quiste folicular

* Clinica: dolor subito intenso en hipogastrio

* Ante sospecha de quiste hemorragico: recomendable medir la hormona beta-hCG
para descartar embarazo ectopico dada su apariencia similar por imagen

o

NG
‘0

*

o

o

o

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
ECOGRAFIA

1. Lesion con multiples ecos en su interior isoecogénica respecto al

paréngquima ovarico =2 simulador de masa ovarica (Fig. 2)

2. Quiste con septos hiperecogéenicos de fibrina con apariencia en “red de
pescar” (Fig. 1, 4)

3. Quiste con nivel liquido-liquido o liquido-debris (Fig. 3)

4. Quiste con coagulo adherido a su pared = simula nédulo sélido

* Ausencia de senal Doppler en su interior

* Hipervascularizacion mural en “anillo de fuego”: cuando el quiste se origina a partir

del cuerpo luteo
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Quiste hemorragico

Figura 1. Quiste hemorragico. Mujer de 14 anos con epigastralgia, dolor en FID vy
leucocitosis. En la ecografia llama la atencidon la presencia de un anejo derecho

aumentado de tamano con lesion anecogénica central que presenta ecos finos de
morfologia lineal en su interior y ausencia de senal Doppler de la lesion con flujo

conservado en el parénquima ovarico adyacente.

Figura 2. Quiste hemorragico. Mujer de 17 anos con dolor en FID y sospecha de
apendicitis. Lesion anexial derecha isoecogénica con presencia de septos gruesos

ecogenicos y ausencia de senal Doppler de la lesion.
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Es habitual que la sospecha clinica inicial sea de dolor abdominal de probable origen
digestivo, siendo |la sospecha de apendicitis aguda la mas frecuente

Figura 3. Quiste hemorragico. Mujer de 35
anos con dolor en FID. En la ecografia se
identifica una lesion quistica heterogénea
que parece depender del anejo derecho,
iso/hipoecogénica, con presencia de
material ecogénico en la zona declive [,
dando lugar a un nivel liquido-liquido, v
ausencia de senal Doppler de la lesion.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
2
 Lesion anexial quistica de pared gruesa e irregular, densidad heterogénea vy
componente de altos valores de atenuacion debido a la sangre (>40 UH)

* La hiperdensidad del contenido se valora mejor en TC sin contraste

* El contraste ayuda a delimitar el parénquima ovarico adyacente y la pared del quiste
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2.1. Quiste hemorraqico complicado

g

« El aumento de la vascularizacion del ovario en |a fase lutea puede dar lugar a la rotura

del quiste
* Mas frecuente en el ovario derecho, yva que el izquierdo esta protegido por el cojinete

graso del sigma
* La rotura puede precipitarse por traumatismos, ejercicio o actividad sexual

g

\

\/

g

\

\/

\G

* Sospechar ante: hemoperitoneo de predominio en pelvis + disminucion del
hematocrito + test de gestacidon negativo

HALLAZGOS RAD|OLOG|COS (ademas de los propios del quiste hemorragico)

\

\/

ECOGRAFIA TC
Liguido libre anecogénico Liquido libre de alta densidad (Fig. 5,6)
Liquido libre ecogénico (Fig. 4) Area espontdneamente hiperdensa en regidn
Liquido libre con bandas ecogénicas anexial: “signo del coagulo centinela” (Fig. 6)
(fibrina) Extravasado de contraste en caso de sangrado

activo (Fig. 5)

Figura 4. Quiste hemorragico complicado con rotura. Paciente de 16 anos con sospecha de
apendicitis. La ecografia muestra lesion anexial derecha con imagenes lineales ecogénicas
reticulares en patron de “red de pesca” con presencia de liquido libre en fosa iliaca derecha

con contenido ecogénico
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Quiste hemorragico complicado

-c"«.v
e 2N

Figura 5. Quiste hemorragico roto. Moderada cantidad de
liquido libre abdominal de alta densidad compatible con
hemoperitoneo, observandose a nivel de pelvis nodulo
hipodenso (*) que parece depender del anejo izquierdo con
/ signos de extravasacion de contraste en fase arterial con
aumento del extravasado en fase venosa portal (—) compatible
con sangrado activo secundario a rotura de quiste hemorragico.

Figura 6. Quiste hemorragico roto. Mujer de 32 anos que acude por dolor brusco en hipogastrio. En el TC con
contraste en fase venosa portal se observa moderada cantidad de liquido libre abdominal de alta densidad
compatible con hemoperitoneo, llamando la atencion un aumento de densidad del hemoperitoneo en region
hipogastrica compatible con el signo del coagulo centinela (*) junto con imagen nodular hipodensa que
parece depender del anejo izquierdo. Los hallazgos sugieren origen ginecologico del sangrado, con mayor
probabilidad rotura de quiste hemorragico. No obstante, es necesario realizar un test de gestacidon para
descartar embarazo ectopico, que en este caso fue negativo.
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&Manejo radiologico de los quistes hemorragicos

* La mayoria se resuelven espontaneamente en 6-8 semanas
* Ante dudas diagnodsticas: Control por eco para demostrar resolucion/disminucion
* Premenopausia: Control por eco a las 6-12 semanas cuando miden >5 cm

* Postmenopausia: Cualquier tamano sospechar probable neoplasia =2 RM o cirugia

TORSION EMBARAZO ABSCESO ERATOMA
ANEXIAL ECTOPICO ENDOMETRIOMA 1y80-0vARICO

3. lorsion anexial
 ovario o de la trompa

» Es mas frecuente en pacientes con una lesidon ovarica preexistente, normalmente

benigna, como un teratoma quistico maduro
« En ausencia de lesion preexistente es habitual en ninas o adolescentes, ya que tienen

mayor movilidad anexial
« En pacientes con antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis o

cirugia previa es menos probable debido a las adherencias
«* Clinica: dolor pélvico intenso, nauseas, vomitos, taquicardia, sensacion de masa

FISIOPATOLOG

1. Inicialmente el pediculo torsionado en el ligamento suspensorio
estando el flujo arterial preservado, va que las arterias son menos susceptibles
a la compresion por tener paredes mas gruesasy capa muscular
2. El anejo se edematiza por ausencia de retorno venoso aumentado asi su presion
3. Finalmente se compromete el flujo arterial dando lugar a isquemia y necrosis del ovario

si evoluciona

/

A
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS
ECOGRAFIA: Prueba inicial de eleccion
MAS FRECUENTE MAS ESPECIFICO PATOGNOMONICO
Ovario > 5 cm didmetro maximo Foliculos < 25 mm Vasos torsionados en
Estroma heterogéneo: dispuestos en la periferia el pediculo: signo del
Hipo>edema, hiper>hemorragia desplazados por el edema: remolino
Ubicacién inusual signo de “collar de perlas”
Masa ovarica subyacente (Fig. 7)
Liquido libre

El reqistro Doppler depende del grado de torsion v de la cronicidad

1. Vascularizacion normal: torsiones precoces o intermitentes

Flujo diastolico ausente o invertido

3. Ausencia de flujo venoso en estadios precoces o en torsiones incompletas por la
afectacion inicial del retorno venoso y por el doble aporte arterial (arteria
ovarica y ramas de arteria uterina)

4. Onda de flujo arterial de alta resistencia

Ausencia de flujo arterial y venoso (mal prondstico): ovarios infartados

™

1

La deteccion de flujo no excluye la posibilidad de torsion

TC

* Qvario/trompas aumentados de tamano (Fig. 9)

 Masa ovarica subyacente

 Parénquima hipodenso por el edema

* Parénquima hiperdenso en TC sin contraste indica hemorragia (mal pronostico)
* Realce heterogéneo/minimo/ausente del parénquima

* QOvarios de localizacion andmala con utero inclinado hacia el lado afecto

* Obliteracion de planos grasos

* Liquido libre

* Vasos ingurgitados por congestion
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Torsion anexial

Figura 7. Torsion de ovario. Paciente de 8 anos con dolor abdominal de 4 dias de evolucion con defensa
abdominal generalizada y Blumberg positivo. A) La ecografia abdominal muestra un ovario situado detras de la
vejiga, aumentado de tamano e hiperecogénico con presencia de una lesion quistica en el parénquima y
pequeina cantidad de liquido libre adyacente. B) Presenta pequenos foliculos dispuestos en la periferia (signo
del collar de perlas). C) Ausencia de senal de flujo arterial o venoso en el Doppler color.

- D

Figura 8. Torsion aislada de trompa. Paciente de 13 anos con sospecha de apendicitis. La ecografia muestra
una imagen quistica en ovario izquierdo rodeado de parénquima normal. A,B) Llama la atencion la
presencia de una estructura de morfologia tubular anecogénica en forma de “S” con un septo incompleto
(—>) que parece dirigirse al ovario y que termina de forma brusca (signo del pico). En el plano axial presenta
pliegues en la pared (—) con apariencia en “rueda dentada” caracteristico de hidrosalpinx. Los pliegues
longitudinales que estan presentes en una trompa normal pueden engrosarse en presencia de hidrosalpinx
dando esta apariencia en seccion transversal. Siendo una nifa y en ausencia de clinica infecciosa se debe
plantear |la posibilidad de torsién de trompa. C) Este caso fue confirmado en el quirofano, observandose siete
vueltas de la trompa sobre su propio eje.
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lorsion aislada de trompa

* Entidad rara predispuesta por: hidrosalpinx, quiste paratubarico, embarazo ectopico
* Los hallazgos ecograficos incluyen: dilatacion tubarica que se estrecha en cada extremo (signo

del pico) con paredes ecogénicas gruesas y debris interno (Fig. 8,9)
Las imagenes de TC pueden mostrar una estructura quistica anexial separada del ovario (Fig. 9)

Importante demostrar normalidad del ovario ipsilateral

A — ~ B

Figura 9. Torsion aislada de trompa. Paciente de 39 anos con dolor brusco en FIl derivada a

radiologia general para valorar origen digestivo. A,B) La ecografia muestra una estructura tubular muy
dilatada de paredes engrosadas y contenido levemente ecogénico a nivel de |la pelvis con ausencia de
peristaltismo, dificil de delimitar por su extension profunda. C,D) Se decide completar con TC
abdominal en fase venosa portal, identificandose en parametrio izquierdo una estructura tubular

dilatada de aspecto tortuoso con leve realce periférico y contenido liquido hipodenso que
sugiere hidrosalpinx. Llama la atencion la ausencia de liquido libre y cambios densitomeétricos del

tejido graso circundante. La paciente es intervenida de urgencia, identificandose estructura con
avanzados cambios isquémicos que corresponden con la trompa izquierda, que se encuentra

torsionada siendo el ovario izquierdo normal.
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TORSION EMBARAZO ABSCESO

ANEXIAL ccropico CVPOMETRIOMA - ygo.ovArico  TERATOMA

4. Embarazo ectopico (EE)

*** Entidad infrecuente que ocurre cuando el embridon se implanta fuera del endometrio
uterino

*** La mayoria se localizan en la region ampular de las trompas de Falopio (95%)

*** La incidencia es mayor en pacientes con historia previa, enfermedad inflamatoria pélvica,
endometriosis, uso de DIU o tratamientos de infertilidad

*** El EE roto con hemoperitoneo e inestabilidad hemodinamica es una situacion de riesgo vital

»* Diagnostico: determinacidon de hormona beta-hCG (test de gestacion positivo) y ecografia

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

ECOGRAFIA: Prueba de eleccién

* Quiste/masa extraovarica compleja: mas comun y menos especifico
* Signo del anillo tubarico: anillo ecogénico separado del ovario que rodea el EE (Fig.11)

 Doppler color: anillo de fuego = vascularizacion circunferencial (similar a cuerpo Iiteo)

TROMPA'Y OVARIO

* Registro Doppler: onda arterial de alta velocidad y baja resistencia

e Cavidad uterina vacia

* Endometrio ecogénico y engrosado

* Pseudosaco gestacional (10-20%): coleccidn de liquido/sangre en forma de lagrima

Liquido libre o liquido ecogénico en pelvis (hemoperitoneo)

SOSPECHAR
ROTURA

Liquido libre en receso hepatorrenal

PERITONEO

Masa hiperecogénica compatible con hematoma

Saco gestacional extrauterino con embrion vivo (latido fetal): 100% especifico pero no comun
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Una masa anexial extraovarica con test de gestacidon positivo y utero vacio es altamente
sugestivo de embarazo ectopico

e
‘% ’
.q},".
>

-
- -

Figura 10. Embarazo ectopico. Paciente de 29 anos con defensa abdominal y dolor en ambas fosas iliacas. A, B)
En la ecografia llama la atencion la presencia de moderada cantidad de liquido libre, identificandose un ovario
aumentado de tamano . C) Adyacente al ovario se observa una lesion quistica compleja (—>) de paredes
gruesas ecogenicas con senal Doppler. Sugiere corresponder con el signo del anillo tubarico, que consiste en
tejido trofoblastico rodeando el saco gestacional. Fue derivada al servicio de ginecologia donde se confirmo la

presencia de embarazo ectopico tubarico.

- ()/Of’

.

Figura 11. Embarazo ectdpico roto. Mujer de 21
anos con vientre en tabla de inicio brusco. En el TC
- con CIV realizado en fase arterial y venosa portal se
- observa moderada cantidad de hemoperitoneo,
- identificandose en region anexial izquierda una

lesion tabicada con realce mural (—) y aparente
- extravasacion de contraste en fase arterial (*) que

aumenta ligeramente en fase venosa || compatible
con sangrado activo. Se contacto con el servicio de
urgencias para realizacion de test de gestacion que
fue positivo.
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5. Endometriosis

*** Enfermedad crdnica definida por la presencia de glandulas endometriales funcionales fuera del
utero

*»* La localizacion mas frecuente es el ovario y la manifestacién mas caracteristica son los
endometriomas ovaricos también llamados quistes de chocolate

* Masas quisticas ovaricas producidas por el sangrado ciclico repetido

** Pueden presentarse como implantes endometridsicos a lo largo de las superficies
peritoneales

*** Los focos de endometriosis sufren cambios inflamatorios con sangrado, areas de fibrosis y
adherencias = sindrome adherencial pélvico

¢ Clinica: Dolor pélvico cronico ciclico relacionado con la menstruacion, dispareunia, infertilidad etc.

Cuadro agudo: rotura o infeccion del endometrioma, oclusion/suboclusiéon intestinal por implantes o
adherencias (Fig. 13,14)

Rotura de endometrioma

* Complicacion rara que se relaciona con: embarazo, quistes de gran tamano o con la menstruacion
* Dolor abdominal secundario a peritonitis quimica producida por fuga de sangre antigua

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

FCOGRAFIA: apariencia variable

* Lesion quistica uni/multiloculada que contiene ecos internos de bajo nivel (95%) (Fig. 11)
* Tipicamente bilaterales (50%)

* Estables en el tiempo a diferencia de otros quistes ovaricos

* Septos finos 0 gruesos

* Nivel liguido-liquido (Fig. 11)

* Aspecto de pseudomasa solida hiperecogénica = excluir neoplasia

* Focos puntiformes hiperecogénicos en la pared (deposito de colesterol): alto VPP

* Ovarios “besandose”: unidos detras del utero por adherencias = enfermedad avanzada
* Ausencia de vascularizacion interna +/- flujo perilesional
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Endometriosis

Figura 12. Endometrioma ovarico. Paciente de 43 anos sin antecedentes de interés que
acude a urgencias con defensa abdominal y dolor en pelvis de instauracion brusca. La
ecografia abdominal muestra una lesion quistica que presenta paredes gruesas con ecos
internos de bajo nivel formando un nivel liquido-liquido en region teorica de anejo
izquierdo. Fue derivada al servicio de ginecologia donde se confirmod el diagndstico de

endometrioma ovarico.

Manejo radiologico

* Lasimagenes de SEGUIMIENTO son utiles para diferenciar los endometriomas de
otras entidades patologicas como los quistes ovaricos hemorragicos, que se

resuelven, o las neoplasias malignas, que progresan.
* Endometriomas complicados (rotura o infeccion) pueden simular ABSCESOS tubo-

ovaricos =2 correlacionar con clinica y valorar necesidad de RM

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
TC

* La apariencia en el TC es variable: masa anexial heterogénea, solida y quistica
* Los margenes de la masa pueden ser irregulares, con regiones internas de baja

atenuacion resultantes de ciclos de sangrado
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Endometriosis

Figura 13. Paciente de 39 anos con dolor
abdominal y vomitos. A,B) En la radiografia
~ simple de abdomen realizada en bipedestacion
| se visualizan niveles hidroaéreos en intestino
| delgado. Tras la administracion de gastrografin,
se demuestra paso de contraste a colon en
probable relacion con cuadro suboclusivo
intestinal. C,D) El TC realizado con CIV en fase
venosa portal con reformateo en plano coronal
vy sagital muestra una masa en region
ileocecal de densidad heterogénea y escasa
i captacion de contraste que condiciona
dilatacidon retrograda de asas intestinales. El
estudio de la pieza  quirurgica de
ileocequectomia es compatible con implante de
endometriosis.

Figura 14. Paciente de 43 anos con endometriosis conocida que acude a urgencias por dolor abdommal con
parametros analiticos de fracaso renal. A) En el TC abdominal con CIV en fase venosa portal se identifican
multiples colecciones hipodensas de paredes gruesas a nivel del fondo de saco de Douglas, |la mayor de ellas
localizada probablemente en anejo derecho (—). B,C) Llama la atencion la presencia de ureterohidronefrosis
derecha observandose que el uréter se encuentra dilatado hasta que contacta con las lesiones quisticas (—). Los
hallazgos son compatibles con obstruccidon de la via urinaria secundaria a los quistes endometriosicos.
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6. Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)

** Una de las causas mas frecuentes de dolor pélvico agudo en mujeres jovenes

* Afectacion inflamatoria aguda del tracto genital superior femenino causada por una
infeccion ascendente transmitida por via sexual

* También puede producirse por diseminacion hematogena o extension de infeccidon adyacente

Organismos mas comunes: Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorrhoeae.

Pacientes con dispositivos intrauterinos (DIU): propension a infeccion por Actinomyces israelli

Clinica: Dolor pélvico, fiebre, descarga vaginal purulenta, dispareunia, sensibilidad a la

movilizacion cervical

* La afectacion suele ser bilateral

* Puede dar lugar a complicaciones a largo plazo incluyendo: infertilidad, embarazo ectopico y
dolor crénico si no se trata adecuadamente
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PATOGENIA
nfeccidn - sl Abscesos tubo-
. . Endometritis Salpingitis | 'ros,a me ovaricos Peritonitis
vaginal/cervical Piosalpinx (ATO)

Diagnostico

* El diagnodstico suele ser clinico

* Es habitual que exista discordancia entre la gravedad de la clinica y los hallazgos radiologicos

* Existe una superposicion en las caracteristicas imagenologicas de las entidades en el espectro
de la EIP, debido a la progresion gradual de una a la siguiente afeccion mas grave

* La ecografia es la técnica inicial de eleccidn, aunque tanto la ecografia como el TC pueden no
ser sensibles en fases iniciales de la enfermedad, donde no exista aun traduccion por imagen

 E|TC suele estar indicado ante dudas diagnosticas y para valorar la extension o posibles
complicaciones
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

ECOGRAFIA: Prueba inicial de eleccion

* Aumento de |la ecogenicidad de |la grasa pélvica
* Incremento en la vascularizacion de la grasa peritubarica/pélvica en color Doppler
* Liquido libre

Utero con margenes mal definidos
Aumento de la cavidad uterina
Endometrio engrosado y mal definido
Liquido en cavidad endometrial
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Estructura anexial tubular con engrosamiento mural (> 5 mm) e hiperemia (salpingitis)
" Dilatacion serpinginosa con contenido anecogénico =2 liquido (hidrosalpinx)
" Dilatacion serpinginosa con ecos internos de bajo nivel = pus (piosalpinx)

* Signo de la rueda dentada: los pliegues endosalpingeos longitudinales engrosados tienen apariencia
nodular cuando se ven en seccion transversal (Fig. 8)

* Septo incomgleto (Fig. 8): creado por la trompa de Falopio distendida que se pliega sobre si misma

 Masa anexial soélido-quistica compleja multilocular
 Paredes vy septos gruesos e irregulares
* Puede haber nivel liquido-debris

\

Figura 15. Abscesos tubo-ovaricos. Paciente de 50 anos con dolor y defensa en Fll
v elevacion de la PCR. La ecografia muestra conglomerados inflamatorios
bilaterales en region anexial observandose ambos ovarios aumentados de tamano,
mal definidos, con multiples colecciones de paredes gruesas y contenido
hipoecogénico. Asimismo, llama la atencion el aumento de la ecogenicidad del
tejido graso circundante.



Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

3 Congreso ~ Barcelona

- a): /\_‘:‘“_x._‘]'-'}ﬂ RADIOLEGS
oG IRCI ] DE CATALUNYA
! ) h

Edema de pelvis: alteracion densitométrica de la grasa, obliteracion de planos y liquido

Engrosamiento del peritoneo vy ligamentos uterosacros
Afectacion de estructuras vecinas: engrosamiento de asas, hidronefrosis, trombosis

* Aumento del tamano del utero con realce anormal del endometrio=> hiperemia mucosa
* Liquido en el canal endometrial
 Pérdida de diferenciacion entre el utero y la grasa del parametrio: signo del borde uterino

indistinto

ENDOMETRIO

Engrosamiento de |la pared vy realce de |la trompa: especificidad del 95% (salpingitis)
= Dilatacion tubarica con liquido hipodenso (hidrosalpinx)
" Dilatacion tubarica con liquido denso y heterogéneo (piosalpinx)

 Masa anexial solido-quistica mal definida, multilocular de baja atenuacion
 Paredy tabiques gruesos e irregulares que realzan intensamente

«Desplazamiento anterior del ligamento ancho debido a |la posicidn posterior del mesovario
permite diferenciar un absceso tubo-ovarico de un absceso pélvico de otro origen»

Figura 16. Salpingitis. Paciente de 35 anos con dolor en FID y sospecha de apendicitis en la que se realiza
ecografia abdominal inicial interpretada como normal. Se realiza TC abdominal en fase venosa portal,
identificandose estructura tubular levemente dilatada con contenido hipodenso y marcado engrosamiento vy
realce mural en regidon anexial izquierda . Asocia cambios inflamatorios del tejido graso circundante con
discreta cantidad de liquido libre en pelvis con realce sugestivo de peritonitis focal (—). Ademas, la paciente es
portadora de DIU (*) por lo que habria que descartar infeccion por Actinomyces israelli.
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Salpingitis vs. piosalpinx

1. Estadio precoz: La salpingitis es el hallazgo mas caracteristico
* Engrosamiento y realce de la pared de la trompa con leve dilatacion

2. Estadio tardio: Se puede complicar con obstruccion de la trompa acumulando pusy
liquido: hidro/piosalpinx
 Estructura tubular dilatada serpiginosa y engrosada que realza y tiene contenido

@&  Sagital
Figura 17. Piosalpinx. Paciente de 40 anos con fiebre, disuria, distension abdominal y signos de irritacion
peritoneal. Se realiza TC abdominal en fase venosa portal identificandose a nivel de ambos parametrios
estructuras tubulares dilatadas de morfologia tortuosa gue presentan importante engrosamiento y realce

parietal y contenido liqguido levemente heterogéneo. Asocia discretos cambios densitomeétricos del tejido
graso circundante con presencia de liquido libre (—).
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Figura 18. Abscesos tubo-ovaricos bilaterales. Paciente de 47 anos con fiebre, leucocitosis y dolor hipogastrico
de evolucion aguda. Se realiza TC abdominal en fase venosa portal donde se identifica una pérdida de la
diferenciacion tubo-ovarica bilateral encontrandose ambos anejos reemplazados por masas complejas sélido-

quisticas multiloculadas que presentan paredes irregulares con marcado engrosamiento y realce y contenido
de bajos valores de atenuacion.
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/. leratoma quistico maduro (quiste dermoide

** Es la neoplasia ovarica mas frecuente

*»* Deriva de la diferenciacion ectodérmica de una o mas capas de células germinales vy, por tanto,
puede contener pelo, dientes, grasa, tejido tiroideo, etc.

** Suelen ser lesiones benignas, en su mayoria unilaterales, y menores de 10 cm

** Normalmente asintomaticos, pero pueden presentarse como un abdomen agudo en caso de

complicacidn: torsion (mas frecuente) o rotura (peritonitis quimica)

Ante un dolor pélvico intenso y un quiste dermoide de gran tamano: valorar posibilidad
de torsidon =>» engrosamiento mural del quiste o liquido libre

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
) 2

* Masa predominantemente quistica con * Masa quistica con componentes solidos

nodulo mural hiperecogénico (nodulo de irregulares muy complejos
Rokitansky) que suele contener elementos e Areas con atenuacidn grasa en mas del 90%
calcificados de los casos = es clave y facilmente

» Refuerzo acustico completo identificable por TC

Figura 20. Torsion de teratoma. Mujer de 47
anos con dolor y defensa en FID vy
leucocitosis. En |la ecografia abdominal se
identifica lesion anexial derecha con
presencia de nodulo ecogénico situado en |a
porcidn no declive (*), que corresponde con
el componente calcificado de la lesidn
(nédulo de Rokitansky). Asocia
engrosamiento mural y aumento de la
ecogenicidad del tejido graso circundante.
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3. RESUMEN

CLAVES DIAGNOSTICAS

Quiste hemorragico Torsion de ovario Embarazo ectopico

.

Lesion quistica con septos Ovario aumentado de tamafo  Masa extraovarica compleja con
hiperecogénicos de fibrina (> 5 ¢m) con estronla el signo del anillo tubarico y
con apariencia en “red de Neterogeneo y pequenos (tero vacio
pesca” foliculos peritericos en “collar de
perlas”
Endometrioma ovarico Hidrosalpinx

Lesion quistica loculada con Imagen tubular dilatada Masa anexial solido-quistica

ecos internos de bajo nivel. serpiginosa de contenido compleja multiloculada con

Fstable en el tiempoy ~ anecogenico con signo de la rueda  paredes y septos gruesos e
multiples dentada en axial y pliegues irrequlares

incompletos
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4, CONCLUSIONES

1. Mdltiples entidades, incluidos cambios fisiologicos normales, pueden causar dolor pélvico
agudo en pacientes premenopausicas = la causa mas frecuente de dolor pélvico agudo es
el quiste hemorragico

2. Es recomendable establecer el estado de embarazo de la paciente para excluir un embarazo
ectopico => ante un hemoperitoneo pélvico hay que pensar en primer lugar en rotura de
embarazo ectopico y hacer el diagnostico diterencial con la rotura de quiste hemorragico

3. El conocimiento de las apariencias comunes en la ecografia y la TC de diversas afecciones
ginecologicas normales y anormales permite un diagnostico preciso y un tratamiento rapido

4. Las lesiones anexiales quisticas complejas de diferentes etiologias pueden asemejarse entre
si => los hallazgos por imagen deben interpretarse en asociacion con la presentacion clinica
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