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Objetivos Docentes

El diagndstico diferencial del dolor abdominal agudo en mujeres debe incluir causas de origen
ginecologico .

La patologia ginecologica aguda aparece con mas frecuencia en mujeres jovenes premenopausicas y en
la mayoria de las ocasiones no viene orientada como tal desde el servicio de urgencias pudiendo
simular patologia aguda gastrointestinal, urinaria o musculoesquelética. Se plantean dudas diagndsticas
con diversas etiologias como apendicitis, enfermedad inflamatoria pélvica, diverticulitis, colico
renoureteral.

La familiarizacidon con las imagenes mas caracteristicas de las distintas patologias es fundamental para el
diagnostico precoz del cuadro y su posible indicacion quirurgica o tratamiento conservador.

La técnica inicial para el estudio de un dolor abdominal inespecifico en principio es la ecografia via
abdominal, que sino es concluyente se puede completar con TC por su disponibilidad en la practica
totalidad de servicios de urgencias y la capacidad de realizar reconstrucciones MPR . La RM no suele
estar disponible en los servicios de urgencias , por lo que se realiza de forma programada. Permite una
mayor resolucion en contraste, capacidad multiplanar, y evita la exposicion a radiacion en pacientes en
general jovenes.

El radi6logo ha de utilizar las distintas ténicas de diagndstico por imagen en funcion de cada situacion
concreta.

Revision del tema

La forma mas habitual de presentacion patologia pélvica aguda es dolor de instauracion brusca centrado
en pelvis , lateralizado , y en algunos casos asociado a peritonismo, fiebre y sangrado o exudado vaginal
y alteraciones analiticas

Engloba patologias con tratamiento conservador (rotura folicular) hasta cirugia urgente (torsiones de alto
grado o rotura de embarazo ectopico con compromiso hemodindmico).

Realizamos una revision de enfermedades ginecoldgicas que con frecuencia se presentan de forma
aguda, y las claves diagnosticas en las distintas técnicas de imagen .La ecografia técnica mas utilizada en
la valoracion inicial de patologia abdominal urgente, sin embargo la TC es técnica de mayor utilidad en
el diagnostico diferencial con patologia gastroinestinal o urinaria, y la RM de eleccion en gestantes y
para la caracterizacion de lesiones ovdricas / uterinas sospechosas de malignidad.
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En ocasiones aparece patologia ginecologica no aguda de forma incidental en cuadro agudo de patologia
gastroinestinal o urinaria.

Presentamos las siguientes patologias: embarazo ectopico, torsion y subtorsion de ovario, quiste ovarico
hemorragico, enfermedad inflamatoria pélvica, mioma degenerado , endometriosis y paciente con masa
ovarica bilateral de rapido crecimiento que se detecto de forma incidental en paciente con diverticulitis
aguda

1.Quiste hemorragico:

La hemorragia se produce de un quiste folicular o del cuerpo Iuteo.

1.1 Quistes foliculares son aquellos mayores de 3 cm y se producen cuando un foliculo ovarico crece
por la estimulacion de la FSH en la primera mitad del ciclo .Pueden ocasionar dolor de intensidad
variable, en la ovulacidon o por su rotura o sangrado

1.2 Quiste luteinico

Aparece en la segunda mitad del ciclo. Es el foliculo dominante que peristesi se produce la
implantacion, con neoangiogénesis en la capa granulosa (mas susceptibilidad al sangrado) y produccion
de progesterona. Se identifica como una imagen quistica con pared mas gruesa, ecogénica y

vascularizada

En ambos casos se pueden complicar con hemorragia que produce un dolor pélvico de instauracion
répida.

Diagnostico ecografico:

-Masa hipoecoica heterogénea con pared posterior lisa y refuerzo acustico posterior ( Figura 2)

-Ecos y septaciones

-Nivel liquido-liquido entre el codgulo y el componente liquido

- La hemorragia aguda intraquistica se presenta isoecoica con el estroma ovarico .

-Los quistes de mayor tamafno pueden complicarse con una torsion anexial o ruptura dentro de la cavidad
peritoneal

- Ocasionalmente el quiste ovarico hemorragico puede presentar una gruesa pared ecogénica rodeando a
un area redondeada hipoecoica, un signo similar al del anillo tubarico del embarazo ectopico (Figura 3) .
La distincion entre las dos entidades depende de los niveles séricos de HCG, un valor negativo conduce
al diagnostico de un quiste ovarico hemorragico

2.Torsion anexial

Puede tratarse de una torsion completa o incompleta, con mayor o menor grado de compromiso vascular
en funcion de la tension sobre los vasos del pediculo torsionado. En casos graves la viabilidad del ovario
y/o la trompa puede estar comprometida si no se instaura un tratamiento rapido.El compromiso vascular
inicial suele ser venoso y linfatico, siguiéndose de detencion del flujo arterial. La deteccion de flujo
arterial con doppler no descarta el diagnostico, por la dualidad del aporte arterial (desde arterias ovéricas,
de la aorta, y ramas de la hipogéstrica) y la posibilidad de torsiéon incompleta. Encontrar flujo arterial de
alta resistencia es muy sugerente de torsion en un contexto clinico adecuado.

2.1.Subtorsion de ovario: se trata de un estado preliminar al de la torsién ovarica y se produce por una
oclusion incompleta de los vasos (torsion menor de 360°), con un ovario cuya apariencia puede ser
normal. La congestion de los vasos periovaricos en un ovario morfoldgicamente normal, con la
demostracion de un flujo bajo persistente, todo ello combinado con una clinica sugerente, puede ser
indicativo de la subtorsion de ovario.

2.2 Torsidn de ovario: cuadro abdominal que requiere la intervencion quirtirgica inmediata. Consiste en
la rotacion parcial o completa del pediculo del ovario por su eje, originando un compromiso del drenaje
linfatico y venoso y por consiguiente una disminucion de la perfusion arterial e infarto con necrosis del
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ovario.

Es mas frecuente en mujeres jovenes por presentar anejos especialmente moviles. La clinica no es
especifica y consiste en dolor pélvico, nauseas, vomitos y en ocasiones masa palpable.

Diagnostico ecografico: (Figura 4)

-.Aumento del tamafio del ovario.

- Multiples foliculos corticales, signo bastante especifico.

-Ausencia de flujo con la exploracion doppler, aunque en ocasiones el flujo esta preservado debido al
doble aporte arterial ovarico (arteria ovarica y ramas ovaricas de la arteria uterina). Cuando se conserva
el flujo venoso central puede ser signo de viabilidad uterina.

Ocurre tanto en ovarios normales ( Figura 5) como en aquellos quistes o masas preexistentes
generalmente benignas (Figura 6)

Es muy especifico el hallazgo del pediculo vascular torsionado ("signo del remolino", que se identifica
con mas facilidad en la TC.

3.Embarazo ectopico:

Dolor agudo y sangrado en el primer trimestre de una gestacion, conocida o no. En pacientes

hemodinamicamente estables debe confirmarse gestacion antes de someterse a pruebas de imagen.

Factores de riesgo: gestacion ectopica previa, enfermedad tubarica, portar un DIU, antecedente de EPI y
tratamiento de infertilidad. Se localiza en el 90% de los casos en la porcién ampular o istmica de las
trompas. La triada cléasica de dolor, sangrado vaginal y masa anexial palpable esta presente en un 45% de

las pacientes con gestacion ectopica. (Figura 7)

Hallazgos ecograficos especificos:

-Presencia de embrion vivo en anejos (Figura 8)

-Hallazgos ecograficos inespecificos:

Signo del saco seudogestacional del embarazo ectopico, coleccion liquida intrauterina rodeada de una
unica capa decidual, a diferencia de los dos anillos concéntricos visibles en el signo de la doble decidua
de la gestacion precoz uterina.

-Masa anexial.

-Anillo tubdrico, es concéntrico y estd formado por el trofoblasto del ectdpico que rodea al saco
coridénico

-Liquido libre ecogénico (hemoperitoneo) en el fondo de saco posterior

Ante hallazgos inespecificos es fundamental la correlacion con los niveles séricos de bHCG que se hacen
positivos a los 23 dias de amenorrea, antes de ser visualizado el saco gestacional. Un valor negativo
excluye el diagnostico. Si los niveles estan elevados y no se identifica el saco gestacional, considerar la
posibilidad del ectdpico.

4. Enfermedad pélvica inflamatoria:

Causa mas frecuente de dolor pélvico agudo y en ocasiones simula cuadros de apendicitis o perforacion.
Es una ETS producida fundamentalmente por gonorrea y clamydia. Puede ser bilateral o unilateral si es
producida por extension de un proceso inflamatorio adyacente (apendictis, diverticulitis o abceso
postquirdrgico). La clinica consiste en fiebre, dolor y molestias pélvicas y en ocasiones se acompaia de
masa palpable.con o sin exudado vaginal maloliente. La clinica suele iniciarse 7-10 dias tras la
menstruacion.

La primera manifestacion es la cervicitis, que no tiene traduccion radioldgica.

Diagnostico ecografico:

-Ovarios aumentados de tamafio y con bordes mal definidos con multiples quistes (inflamacion
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periovarica).

-Trompa de Falopio rellena de liquido con o sin ecos en su interior (hidrosalpinx o piosalpinx si se asocie
un proceso infeccioso) (Figura 9)

-Fusioén de la trompa dilatada con el ovario por adherencias (complejo tuboovarico) ( Figura 10)

-Masa compleja multiloculada con septaciones, margenes irregulares y ecos internos (abceso
tuboovarico).

5.Endometriosis:

Tejido endometrial funcionante fuera del utero, responde al estimulo hormonal y sangra con la
menstruacion. La clinica es de dismenorrea, dispareunia e infertilidad. Se puede mostrar de forma difusa:
minimos implantes diseminados por la cavidad pélvica, o bien de forma localizada como el
endometrioma que suele ser asintomatico.

Diagnéstico ecografico:

-Endometrioma: masa quistica con refuerzo posterior, uni o multilocular, de bordes bien definidos con
ecos de bajo nivel difusamente homogéneos. En ocasiones se aprecia un nivel liquido-liquido.(Figura 11)
-El diagnostico diferencial se establece con el quiste hemorragico, neoplasia ovarica o abceso
tuboovarico.

(Figuras 12y 13)

7 .Patologia digestiva y abdominal concomitante

7.1 Enfermedad inflamatoria pélvica con diverticulitis aguda en sigma: lesion quistica con septos y polos
solidos que parece depender de ovario izquierdo sugestivo de absceso tubo-ovarico en el contexto de una
EPI con afectacion secundaria de sigma (Figura 14 )

7.2 Ca ovario bilateral de rapido crecimiento con diverticulitis aguda en sigma complicada con absceso
en pelvis y neumoperitoneo ( Figuras 15 a 18)

Imagenes en esta seccion:

Dilelo}

de paologia ginécolégicd

oguda

Fig. 1: Diagnostico por imagen de patologia ginecoldgica aguda
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Fig. 2: Ecografia: Quiste complicado don hemorragia : ovario derecho aumentado de tamafio.En su
interior se identifican varios quistes foliculares de hasta 2.5 cm con finos septos en su interior.
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Fig. 3: Ecografia: imagen quistica de paredes engrosadas , finos septos lineales en su interior y material
hiperecogénico en pared adyacente a parénquima ovarico. No se identifica vascularizacion intralesional,
compatible con quiste complicado con hemorragia sin poder descartar embarazo ectdpico
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Fig. 4: Ecografia : Aumento del tamafio del ovario, con multiples foliculos corticales, signo bastante
especifico. .Ausencia de flujo con la exploracion doppler, aunque en ocasiones el flujo esta preservado
debido al doble aporte arterial ovarico (arteria ovarica y ramas ovdricas de la arteria uterina). Cuando se
conserva el flujo venoso central puede ser signo de viabilidad uterina.

Fig. 5: Ecografia : Torsion ovarica sin lesion predisponente. Dolor agudo centrado en FID de unas horas
de evolucion. El ovario derecho esta aumentado de tamafio, con pequefios foliculos desplazados
periféricamente y estroma levemente heterogéneo. En su interior se identifica flujo arterial de alta
resistencia
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Fig. 6: TC: Torsion ovarica derecha sobre teratoma ovarico maduro . Masa de densidad heterogenea con
contenido graso y calcio , situada a la derecha y sobre el ttero, en relaciéon con un teratoma, coincidente
con el punto doloroso. Entre esta masa y el fundus uterino se ve el giro del pediculo vascular
caracteristico de la torsion.

Pagina 8 de 19 www.seram.es




Fig. 7: Ecografia: Gestacion ectdpica tubdrica rota. Anillo tubarico derecho . Hemoperitoneo abundante
.No se observa saco gestacional en la cavidad endometrial
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Fig. 8: Ecografia: embarazo ectdopico con embriodn vivo en su interior , latido en la exploracion
doppler-color

Fig. 9: Ecografia: Absceso tuboovarico: Trompa de Falopio rellena de liauido con ecos en su interior
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(hidrosalpinx o piosalpinx si se asocia un proceso infeccioso).

Fig. 10: Ecografia: Enfermedad inflamatoria pélvica : Fusion de la trompa dilatada con el ovario por
adherencias (complejo tuboovarico)

Fig. 11: Ecografia : Endometrioma: masa quistica con refuerzo posterior, uni o multilocular, de bordes
bien definidos con ecos de bajo nivel difusamente homogéneos.
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Fig. 12: RM: Endometrioma: En region anexial izquierda se observa una formacion redondeada de 3.5 x
2.5 cm, presenta una intensidad de sefial alta en T1 con supresion grasa
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Fig. 13: RM: Endometrioma : En region anexial izquierda se observa una formacion redondeada de 3.5
x 2.5 cm , presenta una intensidad de sefial baja en T2
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Fig. 14: TCMD: Enfermedad inflamatoria pélvica y diverticulitis aguda no complicada de colon

sigmoides: lesion quistica con septos y polos solidos que parece depender de ovario izquierdo sugestivo
de absceso tubo-ovarico en el contexto de una EPI con afectacion secundaria de sigma.
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Fig. 15: Mujer de 5o afios que acude al servicio de urgencias por dolor abdominal en fosa iliaca
izquierda Ecografia: Ca. ovario izquierdo: masa pélvica de gran tamafio de ecogenicidad heterogenea,
con vascularizacion en la exploracion doppler-color.
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Fig. 16: TC : masa en pelvis de densidad heterogenea con captacion significativa de civ asi como
diverticulosis en colon sigmoide con cambios inflamatorios en la grasa adyacente sugestiva de
diverticulitis aguda no complicada
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Fig. 17: TC: Diverticulitis aguda en sigma complicada con neumoperitoneo y absceso en pelvis, que se
drené guiado por TC con salida de material purulento, que produce un desplazamiento posteroinferior de
masa ovarica de considerable tamafio
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Fig. 18: RM: Ca ovario: gran masa solidoquistica con septos y proliferaciones solidas que realzan tras la
administracién de civ, con necrosis y hemorragia , de rapido crecimiento sugestiva de malignidad

Conclusiones
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El dolor abdominal pélvico en mujeres representa un dilema diagnostico , puesto que los signos y
sintomas son inespecificos

Las técnicas de imagen constituyen una herramienta fundamental para su diagndstico, debiendo conocer
el radiologo las indicaciones y limitaciones de las mismas
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