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Principales hallazgos

radiograficos de |a
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1 OBJETIVO DOCENTE

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una infeccion pélvica
importante y prevalente entre las mujeres en edad reproductiva que
cursa con manifestaciones clinicas inespecificas, por este motivo en el
diagnostico precoz juega un papel importante la tomografia
computarizada (TC).

Los objetivos de este trabajo es conocer esta patologia, los diversos
hallazgos encontrados en TC y sus posibles complicaciones.
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2. INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es la infeccidon del tracto
genital superior en las mujeres, que puede dar lugar a endometritis,
salpingitis, ooforitis, peritonitis, perihepatitis y / o absceso tubo-
ovarico. Debemos tenerla en cuenta como parte de |la patologia pélvica
femenina urgente.

Es una enfermedad comun, especialmente entre las mujeres en edad
reproductiva, que afecta aproximadamente a 1 millon de mujeres al

ano y puede conducir a un embarazo ectopico, infertilidad y dolor
pélvico cronico
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2. INTRODUCCION

En ultima instancia, el diagnodstico definitivo se obtendra a traves de la
biopsia, por abordaje laparoscopico.

Una de las hipotesis con mayor aceptacion en relacion con el origen de
la tubeculosis peritoneal, es que ésta se deba a una siembra
hematogena en un paciente con enfermedad pulmonar activa, y
raramente, a la rotura de una adenopatia intraabdominal o por siembra
directa.

A pesar de ser una enfermedad comun, la presentacion clinica de la
enfermedad pélvica inflamatoria es un reto diagnostico por su
sintomatologia inespecifica que puede confundirse principalmente con
infecciones del tracto urinario o patologia gastrointestinal.
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3. HALLAZGOS EN LOS ESTUDIOS
RADIOLOGICOS

La Tomografia computarizada (TC) como prueba inicial puede
determinar el origen y la extension del proceso.

Permite evaluar rapidamente un amplio espectro de patologias
simuladoras, como apendicitis, diverticulitis, la torsion anexial y la
obstruccion intestinal. Por lo tanto, el conocimiento de los hallazgos en
TC de las manifestaciones de la enfermedad pélvica inflamatoria es

crucial para ayudar a establecer un diagnostico definitivo.

Los agentes etioldgicos son numerosos, destacando principalmente
Neisseria Gonorrea, Chlamydia Trachomatis, Mycoplasma genitalium,
bacterias gramnegativas y estimandose que en un 30 a 40% de los
casos la causa es polimicrobiana. La tuberculosis y la actinomicosis

ocurren con mucha menos frecuencia.
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3. HALLAZGOS EN LOS ESTUDIOS
RADIOLOGICOS

En la evaluacion por TC se prefiere la administracion de contraste
intravenoso va que permite una mejor delineacion del utero y las
estructuras anexiales permitiendo también evaluar el grado de
captacion parietal uterino, cervical y tubarico.

Los hallazgos generales en la TC con contraste intravenoso incluyen el
engrosamiento de los ligamentos uterosacros, el engrosamiento o
borramiento de planos en la grasa pelvica, |a presencia de liquido
libre en pelvis y las linfadenopatias reactivas.

ldentificaremos el aumento de tamano con pérdida del contorno
uterino, el engrosamiento de las trompas de Falopio con realce de su
pared y complicaciones como la formacidn de abscesos uterinos,

tuboovaricos vy la extension del proceso con peritonitis o el sindrome
de Fitz-Hugh-Curtis.

También hay que realizar una evaluacidon cuidadosa de los imitadores
comunes de |la EPI como la endometriosis, la torsion anexial, la
apendicitis, diverticulitis, etc.

La evaluacion mediante pruebas de imagen ayuda al

manejo terapeutico, identificando aquellas pacientes que requeriran
hospitalizacion, drenaje de colecciones, cirugia o por el contrario en
etapas precoces que se beneficiaran de

tratamiento meédico ambulatorio.
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3. HALLAZGOS EN LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS

Figura 1: TC abdominopélvico plano axial y coronal con
contraste intravenoso. Se visualiza una imagen redondeada

con intensa captacion de su pared adyacente a la pared
posterior del utero, en relacion con un pequeno absceso tubo

ovarico vy liquido libre en pelvis
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4. CONCLUSIONES

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es un problema médico
prevalente que puede conducir a un riesgo elevado de infertilidad y

morbimortalidad.

Debido a las manifestaciones clinicas inespecificas puede imitar otros
procesos inflamatorios intraabdominales, de aqui la importancia del
conocimiento de los hallazgos por imagen para evitar un diagnostico

erroneo.
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