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OBJETIVO DOCENTE

* Revisar la patologia ginecoldgica
urgente mas comun que podemos
encontrarnos en ninas entre Oy 16
anos.

* Analizar los hallazgos patologicos
con la ecografia y si se requiere
completar el estudio
posteriormente con RM o TC.

* Conocer el diagnostico diferencial
de dolor hipogastrico en ninas.



* No esinusual encontrarnos con ninas que son
remitidas a nuestro servicio por dolor
hipogastrico agudo con sospecha de patologia
gastrointestinal o urinaria, observando en el

estudio ecografico que la causa del dolor es de
origen ginecologico.

* La ecografia transabdominal (US) es la técnica
de imagen de eleccion inicial en ninasy
adolescentes con dolor pélvico agudo o
subagudo, debido a su amplia disponibilidad,
facilidad de uso, ausencia de radiacion
ionizante y porque no requiere sedacion.

* La ecografia endovaginal se puede utilizar en
adolescentes sexualmente activas.

* Se puede realizar una tomografia
computarizada (TC) o una resonancia
magneética (RM) para obtener informacion
adicional, como por ejemplo en el caso de un
tumor, para conocer la naturaleza y el alcance
de la enfermedad. El examen de imagenes por

RM es mas largo y puede requerir sedacion en
ninas mas pequenas.



* Elradiologo debe conocer el diagnhostico
diferencial de las patologias abdominales mas
frecuentes por grupos de edad y saber
reconocer los hallazgos radiologicos de |a
patologia ginecologica aguda.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DOLOR
HIPOGASTRICO EN NINAS POR GRUPOS DE EDAD
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 Realizamos una revision de enfermedades
ginecologicas que con frecuencia se presentan
de forma aguda, analizando casos de ninas
desde un mes de vida hasta la adolescencia.



1. TORSION OVARICA

La torsion ovarica se define como la rotacion
parcial o completa del pediculo vascular ovarico
gue causa obstruccion al flujo venoso vy al flujo
arterial. Cuando las trompas de Falopio también se
torsionan con el ovario, se conoce como torsion
anexial.

La torsion del suministro de sangre ovarico
provocara congestion venosa, hemorragia y con el
tiempo, Isquemia.

La isquemia prolongada del ovario u otras
estructuras anexiales puede llevar a la necrosis, lo
que resulta en la pérdida de la funcion ovarica o
infeccion y peritonitis.

La torsion es mas comun en el lado derecho (3:2),
posiblemente relacionada con una mayor
movilidad del ciego v del ileon distal en el lado
derecho con respecto al lado izquierdo, que estaria
ocupado por el colon sigmoide.




* En pacientes pediatricos, |la torsion ovarica puede
ser causada por una variedad de mecanismos
anatomicos. La mayoria de los casos de torsion
ocurren en ovarios gue contienen masas, como
quistes funcionales y neoplasias, pero también
pueden ocurrir con ovarios anatomicamente
normales.

Los mecanismos que pueden aumentar el riesgo de
torsidn ovarica en un ovario normal incluyen:

" Ligamento utero-ovarico
desproporcionadamente alargado que permite
movimientos ovaricos excesivos.

" Movimientos discordantes de un ovario
relativamente grande en una nina pequena.

= Anomalias de Muller asociadas.

* Latorsion ovarica es una emergencia que exige un
diagnostico precoz y la exploracion quirurgica
oportuna vy la detorsion para evitar la consecuencia
catastrofica de una mayor lesion anexial. Sin
embargo, debido a que los sighos y sintomas
pueden simular otras condiciones abdominales
agudas, el diagnostico preoperatorio generalmente
se retrasa.



En la ecografia, se ve tipicamente un aumento en
el tamano del ovario, donde el estroma central
tiene aumentada la ecogenicidad y los foliculos no
ovulatorios se disponen en la periferia. Puede
verse una lesion ovarica subyacente (posible punto
de torsion).

A medida que progresa la torsion, el suministro
arterial se ocluye y se produce un infarto
hemorragico con el desarrollo de regiones
hipoecogénicas dentro del ovario. Se puede ver
liquido libre en pelvis en > 80% de los casos.

La ecografia Doppler demuestra la ausencia de
flujo sanguineo al ovario torsionado. La
identificacion del pediculo vascular enrollado
(whirlpool sign) en la ecografia puede sugerir
torsion ovarica y el Doppler color puede ayudar en
la prediccion de la viabilidad de las estructuras
anexiales torsionadas mediante la visualizacion de
flujo arterial y venoso a través del anexo.

Sin embargo, debido al suministro de sangre

ovarica dual (arteria ovarica y rama ovarica de la

arteria uterina), se requiere torsion de alto grado
para ocluir completamente el suministro arterial vy,
por lo tanto, la presencia de flujo Doppler color
dentro de un ovario no excluye el diagnostico de
torsion.



Fig. 1.: Nina de 2 meses con llanto vy palidez que nos remiten con sospecha de

invaginacion intestinal.
1-2.Se observa un ovario derecho agrandado (25 mm) e hiperecogénico con

multiples foliculos. Liquido libre alrededor del ovario (*).

3. No se observa flujo arterial o venoso . No se encontro lesion ovarica
subyacente.

El diagnostico fue de torsion ovarica. El bebé fue operado de urgencia y el ovario

estaba ya detorsionado, aunque vya tenia areas de isquemia.
Referencias: Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla .




Fig. 2: Nina de 12 anos con dolor intenso en hipogastrio que se remite a
nuestro servicio con sospecha de apendicitis. En el estudio ecografico se
demostro un aumento del tamano del ovario izquierdo (7,4 x 5,1 x 6,9 cm),
con vascularizacion presente y pequenos foliculos periféricos, asi como una
lesion quistica con septos y sin flujo dentro de 5,2 x 4 cm, compatible con
cuerpo luteo hemorragico con una torsion parcial del ovario izquierdo.
Pequena cantidad de liquido libre subhepatico, en espacio de Morrison,

Douglas y entre asas intestinales.
Referencias: Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Marqués de

Valdecilla - Santander




2. NEOPLASIAS OVARICAS

* Las neoplasias ovaricas normalmente tienen
un componente quistico y pueden ser
benighas o malignas. El componente solido es
el predictor mas significativo de malignidad.

* La clasificacion se realiza segun la célula de

origen: tumores de celulas germinales,
tumores epiteliales y tumores del estroma.

* Estas neoplasias generalmente se presentan
en las ninas pospuberes dando como
resultado dolor, aumento de la circunferencia
abdominal y sintomas derivados de los efectos
hormonales cuando las masas son
funcionales.

* En muchas ocasiones se completara el estudio
ecogratico con TC o RM de cara a caracterizar
la lesion y/o realizar estudio de extension.




2.1. TUMORES DE CELULAS GERMINALES

Los teratomas benignos comprenden el 67% de las

neoplasias ovaricas pediatricas y son bilaterales en hasta
el 25% de los casos.

* Los teratomas maduros contienen tejido de las tres
lineas primitivas: endodermo, mesodermo y ectodermo.
La presencia de grasa o calcificacion en la lesion es
diagnhostica y se distingue facilmente por TC o RM.

 El diagnostico puede ser un poco mas desafiante por
ecografia, pero hay varios signos utiles:

" |Lesion quistica con un nodulo densamente
ecogenico (nodulo de Rokitansky).

" Masa parcial o difusamente ecogénica por la
presencia de sebo vy pelos.

" Masa con bandas ecogénicas, finas y multiples, por
la presencia de pelos, niveles liquido-liquido por
sebo e imagenes ecogenicas con sombra posterior

por formaciones calcicas (presentacion mas
frecuente).

* Algunos teratomas contienen elementos inmaduros y
tienen riesgo de recurrencia y de metastasis. Este
subtipo incluso puede presentarse en ninas pequenasy
dar lugar a diseminacion peritoneal de la enfermedad.

 QOtras categorias de tumores de células germinales
incluyen disgerminoma, tumor del seno endodérmico
(yolk sac), coriocarcinoma y variedades mixtas. Estos
tumores son indistinguibles mediante imagenes, pero
sus caracteristicas dirigen el enfoque operatorioy
proporcionan la estadificacion preoperatoria.




Fig. 4. Se realizd ecografia para su
comprobacidon, observandose una masa
predominantemente hiperecogénica con
algun area anecoica dependiente del
ovario derecho. Ref. HUMV

Fig 5. Se completo estudio con RM
confirmando una masa anexial derecha
heterogénea con mayor componente graso,
v un area de calcificacion. Ref HUMV

Fig 3. Rx sacro AP y L. Nina
de 12 anos que acude por
dolor en sacro de dias de
evolucion. En la radiografia
observamos en la pelvis
menor 2 imagenes que
parecen dientes, lo que es
altamente sugestivo de que
haya una tumoracion
ovarica, probablemente un

teratoma maduro.
Referencias: HUMV




Fig. 6: Nifia de 10 afios que acude por dolor abdominal en FID. Se realiza ecografia
donde se observa un ndédulo hiperecogénico discretamente heterogéneo de margenes
bien definidos en el margen lateral del ovario

derecho, de 2.3 x 2.5 x 1.9 cm, sugestivo de teratoma ovarico.
Referencias: Servicio de Radiologia, Hospital Universitario. Marqués de Valdecilla

Fig.7. Se completd estudio con

RM confirmando el diagnostico

de teratoma maduro.
Ref. HUMV




2.2. TUMORES EPITELIALES: cistoadenomas y

cistoadenocarcinomas.

 La mayoria de los tumores de esta categoria se dividen en
subtipos serosos y mucinosos, los cuales a menudo son
bastante grandes en su presentacion. Los aspectos mas
destacados de imagen son las tabicaciones internas, las
proyecciones papilares y / o los componentes sélidos
grandes.

* Enlaecografia, los tumores mucinosos pueden tener ecos
internos por material mucoide.
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Fig.8. Nina de 15 anos que nos remiten por
sensacion de hinchazén abdominal y masa
palpable desde hace 2 meses.

Se le realiza en primer lugar una ecografia
abdominal.

Se visualiza una tumoracion quistica de 14 x 7 x
13cm en la regidn hipogastrica dependiente del
ovario derecho, el cual conservaba su morfologia
v estructura. Su contenido es finamente
ecogenico, y sus paredes delgadas con algunas
proyecciones papilares en las que

no se observa vascularizacion. Minima cantidad
de liquido libre peritoneal. Los hallazgos sugieren
en principio un cistoadenoma vs

cistoadenocarcinoma.

Referencias: Departamento de Radiologia, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.




Fig. 9. Se completa el estudio con RM,
confirmando la presencia de una voluminosa
lesion de predominio quistico de aparente
dependencia del ovario derecho, que se apoya
sobre el techo de la vejiga, de bordes bien
definidos. Existen proyecciones papilares
adheridas a la pared, de predominio en su
porcion mas caudal y en |la pared lateral derecha,
con un comportamiento de senal heterogéneo
(tejido so6lido), la proyeccion de mayor tamano
alcanza los 2,7 cm, y tienen restriccion en |a
difusion, con unos valores de ADC 1,15 x 10-3
mm?s, lo de que indica alta celularidad. No se
observaron implantes peritoneales. Los hallazgos
sugieren un tumor de estirpe epitelial. En este
caso la anatomia patologica dara el diagnostico
definitivo.

Referencias: Departamento de Radiologia,
Hospital Universitario Marqgués de Valdecilla.




2.3. TUMORES DEL ESTROMA

 Estos tumores incluyen tumores de celulas
granulosas-tecales, fibromas, tecomas, tumores
de celulas de Sertoli-Leydig y tumores del estroma
de cordon sexual indiferenciados.

* Muchos son hormonalmente activos y, por lo
tanto, se detectan antes que aquellos sin funcion.
Tipicamente, estos tumores son solidos y
unilaterales.

" Los tumores del estroma del cordon sexual
son morfologicamente similares al tumor de
celulas de la granulosa-teca y la clinica es clave
para el diagnostico.

" Los tumores de células de la granulosa
secretan estrogenos y pueden causar pubertad
precoz y menorragia; tienen a menudo una
apariencia esponjosa en la ecografia y
engrosamiento endometrial.

" Los fibrotecomas pueden secretar estrogenos
vy también observarse un engrosamiento
secundario del endometrio, pero pueden
mostrar en ecografia un refuerzo acustico
posterior debido a la naturaleza densa de la
masa solida.

" Los tumores de celulas de Sertoli-Leydig se
presentan clinicamente con virilizacion.



Fig. 10: Nifla de 9 afios en estudio por pubertad precoz.

Fig. A-B. En el estudio ecografico se observo un aumento en el tamano del ovario
izquierdo debido a una masa hiperecogénica.

Fig. C-D. Se realizo RM para completar el estudio, mostrando una lesidon de bordes
bien definidos que condiciona desplazamiento de los foliculos, con
comportamiento de senal hipointensa en ambas secuencias de pulso, y con un
foco de hiperintensidad de senal central, sin componente graso asociado. Sus

diametros fueron de 3.8 x 2.1 cm.
La lesion tenia una apariencia de fibroma o fibrotecoma. La nina fue operada y el

resultado de la anatomia patologica fue de tumor esclerosante estromal.
Referencias: Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.




2.4. OTRAS NEOPLASIAS OVARICAS RARAS:

* Neoplasias agresivas, como el carcinoma de
celulas pequenas, que generalmente se asocia
con hipercalcemia.

 Entidades benighas, como hemangiomas.

* La enfermedad metastasica también puede
afectar a los ovarios, ya sea por diseminacion
hematogena o contigua. Dentro de este grupo
de tumores malignos se encuentran el
adenocarcinoma de colon, el linfoma de
Burkitt, el rabdomiosarcoma alveolar, el tumor
de Wilms, el neuroblastoma vy el
retinoblastoma.



3. QUISTES OVARICOS

La anomalia anexial mas comun en la poblacion
pediatrica es el quiste ovarico. Los quistes
ovaricos son la causa mas frecuente de una
masa abdominal en el feto y en el recién nacido.

Un foco anecoico en un ovario se considera un
foliculo si es menor de 3 cm. Un foliculo maduro
dominante puede no involucionar
apropiadamente y puede agrandarse
convirtiéndose en un quiste funcional o cuerpo
luteo.

Los quistes ovaricos foliculares pueden producir
sintomas (principalmente dolor pélvico de inicio
subito) por dos motivos: cuando aumentan
rapidamente de tamano (mas de 3 cm) o cuando
se complican con hemorragia intraquistica,
rotura o torsion ovarica.

Una lesion ovarica de mas de 5 cm es un factor
de riesgo para la torsion ovarica.

La apariencia ecografica depende del tipo de
complicacion y el tiempo de evolucion.




3.1. QUISTES FUNCIONALES

* Enla ecografia, presentan una pared delgada y con
contenido anecoico. Por lo general, tienen un
tamano de 3 a 8 cm., no debe haber flujo mediante

Doppler color, nodulos ni componentes solidos.

Fig.11. Nina de 9 anos con ovario
derecho aumentado para su edad

con multiples foliculos (<3cm).
Referencias: Departamento de Radiologia,

Hospital Universitario Margués de
Valdecilla.

Fig. 12. Nina de 12 anos con
molestias abdomianales, se
observa en la ecografia un
quiste funcional de 6.5 cm en
el ovario izquierdo. Se realizd
cirugia para extirpar el quiste
ante el riesgo de torsion por
su gran tamano.

Referencias: Departamento de
Radiologia, Hospital
Universitario Marques de
Valdecilla.




3.2. QUISTE OVARICO HEMORRAGICO

 Eldolor pélvico agudo intenso coincidiendo con
la mitad del ciclo menstrual es clinicamente
sugestivo de hemorragia dentro de un quiste
ovarico funcional (quiste del cuerpo luteo).

* Laimagen ecografica variara en funcion del
estadio evolutivo en el que se encuentre el
sangrado. La apariencia tipica es la de una masa
compleja con ecos internos formando una fina
reticula en la fase hiperaguda. Mas adelante se
produce la retraccion del coagulo, que puede
quedar adherido a la pared del quiste con una
forma triangular o curvilinea, y puede simular
una nodulacion mural, que en el caso del
coagulo es avascular (diagnostico diferencial con
tumor).

* Puede observarse liquido libre intraabdominal.

* Yasean simples o complejas, estas lesiones se

realiza seguimiento por ecografia para confirmar
su resolucion y excluir la neoplasia quistica.
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Fig. 13: Nina de 12 anos con dolor abdominal intenso. Se realizo una ecogratia que mostraba una
gran lesion quistica anexial derecha con contenido ecogénico en el interior, compatible con un

quiste hemorragico.
Referencias: Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Fig. 14: Nina de 15 anos que acude por dolor abdominal. Se observo en la ecografia una lesion
ovoidea dependiente del ovario izquierdo, con un volumen de 29 cc y un diametro de 4,7 cm,
hiperecogénica con pequenas areas hipoecogénicas en el interior y avasculares. Los hallazgos

son compatibles con cuerpo luteo hemorragico.
Referencias: Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Marques de Valdecilla .




3.3. ROTURA DE QUISTE COMPLICADO

 Lainterrupcion o discontinuidad de la pared del
quiste y el aumento de la densidad del liquido libre
intraabdominal son signos directos de rotura. La
rotura de un quiste ovarico funcional puede ser un
diagnhostico de exclusion, ya que el quiste puede
colapsarse por completo y no ser reconocible en el

ultrasonido.

Fig. 15: Nina de 16 anos que presenta dolor abdominal derecho con sospecha de apendicitis,
se inicio el estudio mediante una ecografia, y luego se paso a hacer un TC debido a los
hallazgos . Se observa hemoperitoneo extenso, con muchos vasos arteriales en la pelvis, con
una densidad aumentada en las proximidades del utero, lo que sugiere una hemorragia de
origen anexial. Abundante liquido libre de alta densidad. Los hallazgos fueron secundarios a

la rotura de un cuerpo luteo hemorragico.
Referencias: Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Marques de Valdecilla



4. ENFERMEDAD PELVICA
INFLAMATORIA

Es muy raro que las ninas pequenas tengan una
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) antes de que
tengan su primer periodo menstrual, debido a que
la EPIl es una infeccion en los organos
reproductores superiores, que realmente no han
madurado antes de que una nina pase por la
pubertad. Ademas, la EIP generalmente se
desarrolla en mujeres que son sexualmente
activas, por lo que las ninas rara vez son afectadas.

La enfermedad inflamatoria pélvica en
adolescentes sexualmente activas se diagnostica
en base a criterios clinicos (dolor pélvico agudo,
sensibilidad al movimiento cervical, flujo vaginal,
fiebre y leucocitosis).

La ecografia es util solo para identificar
complicaciones como hidrosalpinx o abscesos
tubo-ovaricos.

Los hallazgos clasicos de imagen de absceso
tuboovarico y piosalpinx son colecciones de liquido
complejas con paredes gruesas y realce en anillo o
aumento del flujo vascular periféerico, a menudo
con cambios inflamatorios adyacentes vy liquido
libre.



Fig. 16: Nina de 15 anos que acude por dolor abdominal, se observa en
la ecografia dependiente del anejo derecho una estructura quistica con
contenido ecogénico en su interior que se acompana de dilatacion
tubarica, que también tiene contenido ecogénico.

Los hallazgos son compatibles con absceso tubo-ovarico.
Referencias: Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Marques de Valdecilla




5. EMBARAZO ECTOPICO

 El embarazo ectopico tiene la tasa mas
pbaja entre las adolescentes, pero este
grupo de edad tiene la tasa mas alta de
mortalidad.

* Como en los adultos, la ecografia
endovaginal junto con el analisis
cuantitativo de BHCG constituyen la
prueba diagnostica esencial.




6. CUERPO EXTRANO VAGINAL

* Se observan cuerpos extranos vaginales en el 18%
de las ninas con hemorragia y secrecion vaginal y
en el 50% de las ninas con sangrado vaginal y sin
secrecion.

* Un cuerpo extrano vaginal retenido puede
mostrarse en ecografia como una ligera
indentacion en la pared posterior de la vejiga; |a
sombra acustica es caracteristica, pero no siempre

esta presente.
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Fig. 17: Nina de 10 anos con imagen hipoecogenica con sombra acustica posterior en |a

cupula vaginal, sugestiva de cuerpo extrano. Se confirma el cuerpo extrano de 2,5 cm, en |la

radiografia simple y en la vaginografia.
Referencias: Servicio de Radiologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla




/7. HEMATOCOLPOS

* Hematocolpos es un término que se da a la vagina
dilatada vy llena de sangre debido a la sangre
menstrual en el contexto de una obstruccion
anatomica, generalmente un himen imperforado.
En esta condicion, no hay distension de la cavidad

uterina.

* Ecografia: se observa una masa de contenido
heterogeneo que produce una distension a lo largo
de la vagina pero sin afectar al utero.
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Fig. 18: Nina de 12 anos con lesion tubular quistica, localizada entre la vejiga y el recto, en

comunicacion con la cavidad uterina y compatible con hematocolpos.
Referencias: Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Marques de Valdecilla




CONCLUSIONES

 El dolor abdominal pélvico en ninas
representa un dilema diagnodstico, puesto
que los signos Yy sintomas son
inespecificos.

Las técnicas de imagen constituyen una
herramienta  fundamental para  su
diaghostico, debiendo  conocer el
radidlogo las indicaciones y limitaciones
de las mismas.

* Aunque la patologia ginecologica aguda
no es tan frecuente como otras patologias,
debemos tenerla en cuenta en el
diagnhostico diferencial de dolor abdominal
en ninas.
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