Patologia ginecolégica urgente

Ante qué se enirenta el radidlogo

Ruiz Moreno, Monica; Rodricuez Martin, Jose Ienacio; Angel Santos, Ana; Arrazola
Gonzilez;, [enacio; Anton Correcher, Pablo; Berral Santana, Alicia Marina; Moran
Marsilr;, Joagquin Patricio; Cabeza Carreto, Arturo; Dominguez Franjo, Listher;
Hospital Universitario Infanta Sofia.



OBJETIVO DOCENTE

Revisar las principales patologias ginecologicas urgentes que pueden encontrarse ante el estudio de
un dolor abdominal agudo, destacando el papel clave del radidlogo para su diagnostico y manejo.

REVISION DEL TEMA

Ante un dolor abdomimal agudo debemos tener en mente un ampho diagnostico diterencial,
sobretodo cuando se trata de pacientes del sexo femenino, debido a que la patologia ginecologica
constituye una causa importante por la que se acude a la urgencia del hospital. En muchas
ocasiones, la paciente es valorada por los clinicos sin lograr llegar al origen del problema. ks por
ello, que es esencial que los radiologicos estemos tamihiarizados con este tipo de patologias ya que
un retraso en su diagnostico va a suponer también un manejo tardio.

A continuacion, se muestran una serie de casos de patologia ginecologica mediante ecogratia y/o
tomogralia computarizada (1'C) recogidos del servicio de urgencias radiologicas del Hospital
Universitario Infanta Sofia.

Se mncluyen los siguientes diagnosticos:
- Enfermedad mnflamatoria pélvica (EIP)
- 'T'orsi6n ovarica
- "T'orsion miomatosa
- Quiste ovarico hemorragico
-+ (Gestacion ectoépica
- Sindrome de hiperestimulacion ovarica
- Sindrome de cogestion pélvica
- Endometriomas
= Perforacion uterina
= "J'umores

Se presenta una combinacion de pacientes adultos y pediatricos con antecedentes personales,
sintomatologia v diagnostico de sospecha de cada uno de ellos, haciendo hincapié en los hallazgos

radiologicos clave de cada patologia.



ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

Mujer de 37 anos diagnosticada de enfermedad mflamatoria pélvica.
Antecedentes personales: dispositivo intrauterino (DIU).

Diagnostico de sospecha micial: apendicitis.
‘Tratamiento recibido: antibioterapia.

1'C abdominopélvico con contraste mtravenoso en fase venosa. Cortes coronal, sagital y axial.
Voluminosa lesion quistica loculada adyacente al contorno superolateral 1zquierdo del fundus
uterno, en supuesta localizacion del anejo 1zquierdo (tlecha verde). Asocia trabeculacion de la
orasa locorregional y lengiieta liquida en fondo de saco de Douglas. Aumento del tamano del
utero y cérvix con DIU normoposicionado. Hallazgos radiologicos sugestivos de EIP con absceso
tuboovarico.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

Mujer de 36 anos diagnosticada de enfermedad mflamatoria pélvica.

Antecedentes personales/quirargicos: apendicitis, miocardiopatia dilatada con distuncion
ventricular severa.

Diagnostico de sospecha micial: colico renoureteral 1zquierdo.
‘Tratamiento recibido: antibioterapia.

1T'C abdominopélvico con contraste mtravenoso en fase venosa. Cortes coronal, sagital v axial.
LLesion redondeada de atenuacion heterogénea predominantemente hipoecogénica en teodrica
localizacion parauterina/anexial 1zquierda (flecha verde). Presenta realce peritérico y burbuja de gas
en su imnterior (flecha naranja). Asocia discreta trabeculacion de la grasa circundante, adenopatias
locorregionales vy discreta cantidad de liquido lLibre en fondo de saco de Douglas.
Hallazgos radiologicos sugestivos de EIP con absceso tuboovarico.




TORSION OVARICA

Paciente pediatrico de 10 anos diagnosticada de torsién ovarica derecha.
Antecedentes personales/quirirgicos: ninguno.

Diagnostico de sospecha micial: apendicitis

"Tratamiento recibido: detorsion y quistectomia derecha.

Ecogratia abdominal centrada en fosa iliaca derecha.

A nmivel anexial derecho se objetiva imagen multitabicada predominantemente quistica de bordes
bien delimitados, sin objetivarse tepdo ovarico sano (tflecha azul). Se 1dentfican tocos de
vascularizacion central (tlecha naranja).

Dado el contexto clinico de la paciente, los hallazgos obligan a descartar torsion ovarica.



TORSION OVARICA

Mujer de 53 anos diagnosticada de torsién ovarica 1zquierda.
Antecedentes personales/quirargicos: miomas.

Diagnostico de sospecha micial: diverticulitss.

‘Tratamiento recibido: anexectomia 1zquierda.

TC abdominopélvico con contraste mtravenoso en fase venosa. Cortes axial, coronal y sagital.
Imagen heterogénea de densidad predominantemente alta en supuesta localizacion ovarica
1zquierda y en continuidad con los vasos ovaricos. Presenta imagenes quisticas en su mnterior y
cambios 1nflamatorios pélvicos. Hallazgos radiolégicos en relacion con torsion ovarica

evolucionada.



TORSION DE MIOMA

Mujer de 23 anos diagnosticada de torsion de mioma
Antecedentes personales/quirargicos: nuligesta.

Diagnostico de sospecha micial: apendicitis
'Tratamiento recibido: miomectomia por laparoscopia

1'C abdominopélvico con contraste mtravenoso en fase portal. Cortes axial, coronal y sagital.
Gran masa heterogénea predominantemente hipodensa en la teérica localizacion del anejo

derecho. Muestra atenuacion partes blandas con areas mas hipodensas en su mnterior y pequena
calcificacion, siendo sugestiva de mioma (flecha verde). Se acompana de trabeculacion de la grasa
vy lengiietas de liquido advacentes con discreto realce de la tascia lateroconal. Hallazgos
radiologicos sugestivos de torsion miomatosa.

Il anejo 1zquierdo no muestra alteraciones significativas, con evidencia de quistes foliculares
(tlecha naranja). Utero miomatoso muy aumentado tamano (punto amarillo)



QUISTE OVARICO HEMORRAGICO

Mujer de 11 anos diagnosticada de quiste ovarico hemorragico.
Antecedentes personales/quirargicos: ninguno

Diagnostico de sospecha micial: apendicitis

‘Tratamiento recibido: conservador

Ecogratia abdominal.
Quiste anexial derecho que muestra contenido ecogénico en la region dechve (punto amarillo) v
algunos septos gruesos en su interior (flecha amarilla). Pequena lengiieta de liquido lhibre en

fondo de saco de Douglas.
Hallazgos ecograticos sugestivos quiste ovarico hemorragico.



:

—

RS "(‘ : '7"""",-; : 0
. ﬁ“‘gh - - .

RS

.
.

-

QUISTE OVARICO HEMORRAGICO

Mujer de 12 anos diagnosticada de quiste ovarico hemorragico.
Antecedentes personales/quirtrgicos: migranas.

Diagnostico de sospecha micial: apendicitis

'T'ratamiento recibido: conservador

Ecogratia abdominal.

I'n region anexial derecha, se identifica una 1magen quistica de contornos bien delimitados y
contenido ecogénico en su mterior (flecha amarilla). No presenta vascularizacion en el modo
Doppler (punto rojo). Minima cantidad de liquido libre anecoico en pelvis.

Hallazgos ecograticos sugestivos quiste ovarico hemorragico.



7~ | -‘; '-._' ‘;/'.ﬁ._;,.

VEE W

B Py - |
- ol | O

GESTACION ECTOPICA

Mujer de 42 anos diagnosticada de gestacion ectépica en trompa 1zquierda.
Antecedentes personales/quirargicos: apendicectomia, salpinguectomia. 1 aborto.
Diagnostico de sospecha micial: diverticulitis

‘Tratamiento recibido: salpinguectomia 1zquierda.

Ecogratia abdominal.
I'n region anexial 1zquierda, en inimo contacto con el fondo uterino, se visualiza lesion de

ecogenicidad heterogénea que desvia el ttero de forma 1psilateral (punto azul). Presenta
patrones Doppler de baja resistencia en su imtertor yv hacia la region mas periférica y
profunda vasos de pequeno calibre con velocidades mas altas (punto rojo). Se visualizan

vasos uteroovaricos con tlujo.
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GESTACION ECTOPICA

Mujer de 37 anos diagnosticada de gestacion ectopica.
Antecedentes personales/quirargicos: apendicectomia, legrado, conizacion. Aborto diferido

reciente.
Diagnostico de sospecha micial: colico renoureteral 1zquierdo.

‘Tratamiento recibido: embolizacion del sangrado por laparoscopia.

T'C abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Cortes axial y coronal.
Abundante liquido libre de alta densidad compatible con hemoperitoneo. Imagen adyacente a la
pared lateral 1zquierda uterina predomimantemente hipodensa con foco hiperdenso en su interior

(circulo amarillo).
Hallazgos radiologicos sugestivo de sangrado procedente del cuerno 1zquierdo uterino

secundario a embarazo ectopico cornual.



SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA

Mujer de 35 anos diagnosticada de sindrome hiperestimulaciéon ovarica
Antecedentes personales/quirirgicos: puncion ovarica para transterencia diterida.

2 gestaciones y 2 abortos.
Diagnostico de sospecha micial: colico bihar complicado

Iratamiento recibido: conservador.

T'C abdominopélvico con contraste mtravenoso en fase portal. Cortes axial, coronal y sagital.
Utero de tamano normal (circulo amarllo). Aumento del tamano ovarico bilateral con

multiples quistes de tamanos variables (flecha naranja)



SINDROME DE CONGESTION PELVICA

Mujer de 62 anos diagnosticada de sindrome de congestion pélvica.
Antecedentes personales: multipara

Diagnostico de sospecha micial: colico renoureteral 1zquierdo.
‘T'ratamiento recibido: conservador

T'C abdominopélvico con contraste mtravenoso en fase portal. Cortes axial, coronal y sagital.
Utero globuloso aumentado de tamaiio que asocia discreta cuantia de liquido en fondo de saco
de Douglas. Varices permuterinas y dilataciones varicosas de ambas venas gonadales de
predominio 1zquierdo (flechas naranjas), en relaciéon con sindrome de congestion pélvica.



ENDOMETRIOMAS

Mujer de 41 anos diagnosticada de endometrioma ovarico.

Antecedentes personales/quirargicos: ninguno

Diagnostico de sospecha micial: apendicitis

‘I'ratamiento recibido: anexectomia derecha v quistectomia 1zquierda por laparoscopia de quistes
endometriosicos ovaricos. Anticonceptivo.

T'C abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Cortes axial, coronal y sagital.
Utero globuloso con dos lesiones quisticas con realce peritérico que tienden a medializarse en
ambos anejos, la de mayor tamano en el derecho compatibles con endometriomas anexiales.



PERFORACION UTERINA

Mujer de 35 anos diagnosticada de perforacion uterina con enfermedad intlamatoria pélvica.
Antecedentes personales: portadora de DIU.
Diagnostico de sospecha: apendicitis

Tratamiento: antibioterapia + cirugia (extraccion DIU por laparoscopia v salpinguectomia
bilateral)

TC  abdominopélvico con  contraste 1ntravenoso. Cortes axial 'y  sagital.
Utero en retroversion globuloso v heterogéneo con dispositivo mtrauterino migrado hacia la
pared posterior 1zquierda (flecha amarilla) con posible perforacion. Colecciones heterogéneas

periuterinas y en fondo de saco (puntos azules), con ileo de asas de mtestino delgado
adyacentes. Dilataciones venosas pélvicas.



TUMORES

Mujer de 30 anos diagnosticada de teratoma maduro complicado
Antecedentes personales: ninguno

Diagnostico de sospecha: apendicitis

Tratamiento: anexectomia derecha

T'C abdominopélvico con contraste mtravenoso en fase portal. Cortes axial, coronal y sagital.
Masa pélvica heterogénea probablemente dependiente del anejo derecho. Presenta componente
oraso con nivel liquido-grasa (punto amarillo), septacion terna (flecha verde), 1magenes
hiperdensas laminares (punto azul) v area cistica multilocular en su regién 1zquierda (tlecha
amarilla) v otras de atenuacion partes blandas en region posterior (punto verde). En region
central, se 1dentifica estructura redondeada sugerente de noédulo de Rokitansky con calciticacion
en su Interior, probable pieza dental (punto morado). Condiciona efecto de masa sobre las
estructuras advacentes. Hallazgos radiologicos compatibles con teroma maduro. Asocia
hiperdensidad laminar en la periferia de la masa en supuesta localizacion de la retlexion
peritoneal, trabeculacion de la grasa vy liquido libre adyacente sugestivo de signos de
complicacion.



TUMORES

Mujer de 68 anos diagnosticada de tumor ovarico benigno (cistoadenoma seroso)
Antecedentes personales/quirargicos: ninguno

Diagnostico de sospecha micial: diverticulitis

"Tratamiento recibido: reseccion laparoscopica con histerectomia, doble anexectomia y
omentectomia miramesocolica.

TC abdominopélvico con contraste mtravenoso en fase portal. Cortes axial, coronal y sagital.
Gran masa quistica multloculada centrada en hipogastrio v fosa 1liaca derecha, mostrando
tabiques y septos gruesos, paredes engrosadas e mrregulares y algin area de aspecto séhido con
realce (circulo naranja). Parece depender del anejo 1zquierdo, visualizindose la vena gonadal
1zquierda que parece llegar hasta al pediculo vascular (circulo verde), el cual podria mostrarse
torsionado. Se acompana de leve trabeculacion de la grasa con edema del meso en tosa iliaca
1zquierda, asi como liquido libre en leve cuantia de localizacién en ambas fosas 1liacas y en pelvis.
Hallazgos radiologicos compatibles con neoformacion primaria ovarica 1zquierda con signos
acompanantes que podrian sugerir torsion secundaria asociada

Utero agrandado de tamano con numerosas calcificaciones y de aspecto polimiomatoso, que
muestra desplazamiento de la cavidad endometrial hacia la derecha por efecto masa de los
miomas 1zquierdos en cuerpo y fundus (circulo morado).



CONCLUSION

LLa patologia ginecologica urgente constituye una causa importante de dolor abdominal agudo que
no debemos dejar pasar por alto. Se considera esencial la familiarizacion de los radiologicos con
este tipo de patologia ya que, en muchas ocasiones, tenemos la ultima palabra para realizar su
diagnostico y manejo posterior.
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