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Enfermedad
Inflamatoria Pelvica

Concepto

Proceso inflamatorio que afecta al tracto genital
femenino superior.

Epidemiologia
Mas frecuente en mujeres jovenes y sexualmente
activas.

Etiopatogenia
Extension desde otras localizaciones por tres vias:
‘Diseminacion ascendente desde cervix uterino (la
mas frecuente).

Diseminacion por contiguidad. Ejemplo: apendicitis,
diverticulitis.

*Diseminacion hematogena (poco frecuente). Ejemplo:
TBC.

Germenes habituales
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis

Semiologia clinica

Inespecifica. Importancia de las tecnicas de
Imagen.
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Enfermedad
Inflamatoria Pelvica

Tecnicas de imagen

Ecografia transvaginal. Prueba de eleccion para el
diagnostico.

Ecografia abdominal. Mejor para valorar la
afectacion a distancia.

Tomografia Computarizada. Todavia mejor ara
valorar la afectacion a distancia. Habitualmente se
diagnostica EPI con esta tecnica, que se ha solicitado
por otra sospecha clinica (inespecifidad de la
semiologia clinica).

L. as tecnicas de imagen
permiten el diagnostico
v la gradacion de la enfermedad
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Gradacion de la enfermedad

Enf muy leve. Casos incipientes. Hallazgos
sutiles o incluso TC normal.

‘Enf leve. Cambios inflamatorios en region
pelvica. Se detallaran mas adelante.

Enf grave.
v’ Grado de enfermedad poco frecuente en
nuestro medio, pero severo para la paciente.
v'Caracterizado por la formacidon de colecciones /
apscesos.

Afectacion de estructuras adyacentes.

Afectacion de estructuras a distancia.
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Semiologia radiologica
de la enfermedad leve

Cambios inflamatorios en region pelvica:

v'Hiperemia y edema de fascias y ligamentos, como el
ancho del utero o el uterosacro.

v’ Borramiento de planos grasos entre estructuras.
v'Linfadenopatias reactivas. Frecuentemente se
afectan ganglios paraorticos, hasta nivel de vasos

ChEIES

v'Liquido libre intraperitoneal (frecuentemente se
acumula en fondo de saco de Douglas).

v'Posibilidad de afectacion de diferentes estructuras
pelvicas-ginecologicas (ver siguiente diapositiva).
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Tipos de enfermedad leve (l)

Salpingitis.

v’ Afectacion de las trompas de Falopio, que se
muestran hiperemicas y engrosadas.

v'Se considera significativo un engrosamiento mayor a
5mm.

Ooforitis.
v Inflamacion de los ovarios.

v'Se consideran aumentados de tamano si miden mas
de 3cm de diametro.

v’ Otra presentacion es la existencia de pequenos
quistes ovaricos (de entre 2 y 10mm de diametro).
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Salpingitis bilateral de
predominio izquierdo

La Anatomia Patologica de
la pleza quirurgica
demuestra salpingitis aguda
(Inflamacion actual) sobre
salpingitis cronica (por
formacion de adherencias)
bilateral de predominio en |a
trompa izquierda
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Tipos de enfermedad leve (ll)

‘Endometritis.
v Inflamacion del uUtero.

v'Realce del endometrio y miometrio por
niperemia.

v'Posible aparicion de liquido en el canal
endometrial.
Cervicitis.

v'Si la inflamacion afecta al cérvix uterino.
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Endometritis
y cervicitis
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Enfermedad grave

*Actualmente es poco frecuente en nuestro medio. Sin
embargo, es importante conocer sus manifestaciones
dadas sus implicaciones clinicas.

*Se caracteriza por las formacion de colecciones y
abscesos.

v'Piosalpinx. En el caso de que las colecciones
afecten a las trompas uterinas.

v Abscesos tuboovaricos. Cuando las
colecciones afectan a las trompas y a los
ovarios.

v’ Piometra. Si el pus queda retenido en el utero
por obstruccion del cervix.
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Inflamatoria Pelvica

Diagnostico diferencial:
piosalpinx vs hidrosalpinx

El plosalpinx se trata de un proceso inflamatorio-
infeccioso.

v El contenido de la coleccién sera pus (denso y
heterogeneo).

v'Las trompas de Falopio se mostraran
hiperemicas e hipercaptantes.

El hidrosalpinx se trata de un proceso obstructivo que
afecta a las trompas de Falopio. Como consecuencia,
se produce acumulacion de las secreciones de la
mucosa tubarica.

v'La densidad del contenido sera baja y
homogenea (agua).

v'Las trompas de Falopio no se mostraran
hiperemicas ni hipercaptantes.
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Absceso tuboovarico

- Afectacion anexial izquierda.
- Pared uterina engrosada e hiperemica.
- Liquido en fondos de saco peritoneales.
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Absceso tuboovarico

- Afectacion anexial izquierda.
- Pared uterina engrosada e hiperemica.
- Liquido en fondos de saco peritoneales.
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(Gran absceso tubarico izquierdo que
produce liquido libre en espacios
retroperitoneales bilaterales
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Absceso tubarico

Gran absceso tubarico izquierdo y
colecciones pararrectales derechas

Corte sagital modificado
para mostrar ambos hallazgos
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Absceso tubarico

Absceso tubarico derecho.
Trompa izquierda sin alteraciones.
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Absceso tuboovarico

(Gran absceso tubo-ovarico izquierdo.
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Enfermedad
Inflamatoria Pelvica

Afectacion de estructuras adyacentes (l)

En estos casos es especialmente util la TC, dadas las
limitaciones de le ecografia.

*Tracto digestivo. Posibilidad de sindrome de
obstruccion intestinal.

v’ Afectacidén aguda. Cuadro obstructivo tanto
mecanico como paralitico en relacion con la
iInflamacion de las asas adyacentes a las
estructuras ginecologicas afectas.

v Afectacion crénica. La formacion de bridas
puede generar obstruccion mecanica.
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Afectacion de estructuras adyacentes (ll)

[racto urinario.

v'Posible afectacion tanto aguda como crénica, de
manera similar a lo descrito para el tracto
digestivo.

v En funcion de la gravedad y evolucion del cuadro,
se produce formacion de hidrouréeter o
ureterohidronefrosis.

*Afectacion peritoneal.

v El peritoneo puede servir para la diseminacion de
la Inflamacion hacia otros organos.

v'La inflamacion del peritoneo (peritonitis), puede
llegar a comprometer la vida del paciente.

v'Grave riesgo vital en caso de ruptura de a
peritoneo de abscesos tubo-ovaricos o de
plosalpinx.
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Afectacion de estructuras a distancia (l)

Muy dificil de valorar con ecografia. La TC es la
tecnica de eleccion
Trombosis o tromboflebitis de la vena gonadal.

v’ Consecuencia del mismo proceso inflamatorio y de
la hipercoagulabilidad que produce.

v’ Condiciona agravamiento del cuadro clinico.
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Enfermedad
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Afectacion de estructuras a distancia (ll)

Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis.

v'Se produce como consecuencia de la llegada de
bacterias al espacio perihepatico.

v'Las vias de llegada son diversas:
» (Gotiera parietocolica derecha y fascia
lateroconal.
»\Venas gonadales.
»\Vasos linfaticos.

vEn la TC se observa:
»Hipercaptacion de la capsula hepatica.
»Hallazgos similares a una colecistitis:
engrosamiento e hiperemia de la pared vesicular,
edema e inflamacion en la grasa perivesicular.
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Salpingitis derecha +

Flitz-Hugh-Curtis

Mujer de 26 anos, puerpera, a la que se
na realizado legrado recientemente
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Tratamiento

Formas leves.
v’ Antibioterapia oral.
v'Si no se produce mejoria: ingreso y tratamiento
parenteral.

*Aparicion de abscesos / colecciones.
v'Drenaje percutaneo.
v'Si gran tamano o riesgo de rotura: drenaje
quirurgico.

-Casos graves.
v'Histerectomia y / o anexectomia.
v’ Considerar la posibilidad de deseo de tener
descendencia. Sin embargo, un tratamiento
conservador no garantiza conservar la fertilidad
(posibilidad de formacion de bridas que afecten a
las trompas).
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Puntos clave

[ a Enfermedad Inflamatoria pélvica es una
enfermedad frecuente.

[_a inespecificidad de la clinica hace muy importantes
las tecnicas de imagen, tanto para la valoracion de las
estructuras ginecologicas como para la valoracion de
la enfermedad de estructuras adyacentes y a
distancia.

| a gradacion de la enfermedad hecha por el
Radiologo permite el establecimiento del tratamiento
adecuado.
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