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Patologia ginecologica
urgente: Lo que hay
cue tener en cuenta
la hora de la valoracion
ecografica de la pelvis.

Hugo José Castellanos Tinoco!, Maria Teresa Vicente
Garcia!, David Caldevilla Bernardo!, Nuria Carreres
Creus', Antonio José Yeste Gomez!, Isabel Ester Lizaran
Parra!, Miguel De la Fuente Gomez - Moran!, Manuel
Martinez Villalbal.

'"Hospital Universitario de Albacete, Albacete, Espana
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Objetivo docente:

* Revisar las diferentes patologias ginecologicas que
NOS podemos encontrar en la urgencia a la hora de
realizar un estudio con el objetivo de identificar la

causa de dolor abdominal.



37 Congreso Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES j
INTERNACIONALES MAYO 2024 -

[ i
‘/; l}_ ';'l
. J‘ L'_f

&y
1/
F A‘-l‘
/' ' N '
!
/ '/
) ‘I ,’
4" 'y /

Revision del tema

Introduccion

El dolor abdominal constituye una razon comun para buscar
atencion en urgencias, siendo también uno de los principales
motivos de solicitud de estudios radioldogicos. Es esencial
destacar que al abordar pacientes de sexo femenino con dolor
abdominal, se debe tener en cuenta la posibilidad de patologias
de origen ginecologico al realizar un diagnostico diferencial.

Dentro de las patologias ginecoldgicas urgente mas frecuentes
VY gque nos podemos encontrar estan:

» E| foliculo hemorragico

* Embarazo ectopico roto

* Endometriosis

» Enfermedad Inflamatoria pélvica
 Torsion ovarica, etc.

Todas ellas presentan sus caracteristicas tipicas en imagen y
ameritan ser reconocidas a la brevedad posible para emitir un
diagnadstico oportuno y poder derivar a la paciente al servicio de
ginecologia para garantizar su manejo adecuado.
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Foliculo hemorragico

Es el gran imitador, siendo mas frecuente en mujeres
premenopausicas. Son el resultado de un sangrado de un quiste
folicular o cuerpo luteo, mas frecuente en este ultimo. Las pacientes

presentan un cuadro de dolor abdominal de inicio agudo. Va a
adoptar diferentes aspectos ecograficos en funcion del tiempo de

evolucion.

Va a adoptar diferentes aspectos ecograficos en funcion del tiempo

de evolucion.

* En su fase aguda suele ser hiperecoico, pudiendo parecer una
masa solida avascular, aunque el refuerzo acustico posterior

indicaria su naturaleza quistica.

 Con la hemolizacion del coagulo, se objetiva un patron reticular
con ecos internos y tabiques interdigitados.

* A medida que el coagulo se retrae, aparece una linea de
demarcacion curvilinea o un nivel liquido-liquido entre el coagulo
v el componente liquido, pudiendo verse posteriormente el
coagulo ecégeno sedimentado en la region declive.
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Foliculo hemorragico

La existencia de liquido libre ecogénico en el fondo de saco de
Douglas plantearia la posibilidad de ruptura o fuga del quiste.

El seguimiento con ecografia se realiza a las 6-8 semanas para

comprobar su resolucion, que sera imprescindible para
diferenciarlo del endometrioma (ambos son muchas veces

indistinguibles mediante ecografia).
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Figura 1. Imagenes ecograficas obtenidas de una paciente que se presento a
urgencias con dolor en FID de 24 horas de evolucion identificando moderada
cantidad de liquido libre intraabdominal: espacio de Morrison, periesplénico,
interasas y sobre todo en pelvis (senalado con flechas en imagenes A y B).
También se identifica una lesion quistica compleja dependiente del anejo
derecho que desplazada medialmente el utero y la vejiga, de aprox. 6 cm
(Imagenes Cy D). Hallazgos compatibles con foliculo hemorragico. Apéndice cecal

de calibre normal.
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Figura 2. Paciente que se presentd a urgencias dolor subito en hemiabdomen
derecho con signos de irritacion peritoneal, identificando ecograficamente
moderada cantidad de liquido libre perihepatico, periesplénico, interasas y en
pelvis. En la imagen Ay B se ve el ovario derecho aumentado de tamano, con un
foliculo dominante de aprox. 32 mm, con contenido heterogéneo en su interior y
aparente nivel liguido-liquido (coagulo retraido). Imagen C. Senal Doppler del
anejo derecho conservada. Imagen D. Apéndice cecal de calibre normal rodeado
por liquido. Hallazgos compatibles con foliculo hemorragico roto.
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Embarazo ectopico

Hace referencia a un embarazo cuya implantacion es fuera de la
cavidad uterina.

Las localizaciones mas frecuentes son ampolla tubarica (98%)
seguido de la cavidad peritoneal (1%), cérvix o infundibulo (0,8%)

v el ovario (0,2%).

La imagen ecografica sera la de un embarazo en una localizacion
atipica, normalmente estara en la trompa de Falopio y se veran las

siguientes capas (de fuera a dentro):
1. Hiperecogénica (trompa+trofoblasto)
2. Hipoecogénica (saco)

3. Hiperecogénica (embrion)

Utero
vacio

Liquido
libre
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27.4 mm Dist B

Figura 3. Paciente que se presenta al servicio de urgencias con inestabilidad
hemodinamica y dolor en FID a la que se le solicita ecografia abdominal urgente.
Imagen A: Entre el ovario derecho(+) y el utero (*) se identifica una formacion
heterogénea (flecha) de predominio hiperecogénico, bordes mal defendidos, con
seNal Doppler color en paciente que acude a la urgencia con dolor en FID. La
imagen B nos muestra moderada cantidad de liquido libre en pelvis. Y en la
imagen C se ve el ovario derecho de tamano normal. Debido a las caracteristicas
ecograficas y que la paciente dio positivo a la prueba de embarazo, se sugirio el
diagnostico de embarazo ectopico roto a nivel tubarico, el cual fue confirmado
quirurgicamente.




37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Embarazo ectopico

Area 102mm?
Prom 29.3
Max. 68

Min. 6

Figura 4. Imagen A y B. plano axial y coronal de TC con contraste intravenoso
realizado en otra paciente con abundante dolor abdominal, signos de irritacion
peritoneal e inestabilidad hemodinamica, en la que se aprecia abundante
cantidad de liquido libre perihepatico, periesplénico en canales parietocolicos vy
en pelvis con una densidad de aprox. 30 UH compatible con hemoperitoneo.
Senalado con una flecha se ve una imagen quistica de pequeno tamano
adyacente al anejo izquierdo rodeada por material hiperdenso compatibles con

fuga de contraste.
Hallazgos en relacion con embarazo ectopico roto con hemoperitoneo

Importante.
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Figura 5. Imagen A y B. Se muestra otro caso de embarazo ectopico roto, en
paciente que acudio a urgencias con dolor abdominal, ecograficamente entre el
ovario (*) vy utero (+), se identificaba una imagen redondeada con paredes
gruesas e hiperecogénicas y con un centro quistico, la cual a su vez tenia una

pequena imagen hiperecogénica redondeada (flecha en A).
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Torsion ovarica

Aunque es un cuadro que se puede dar a cualquier edad, la mayor
prevalencia se encuentra en ninas y mujeres en edad
reproductiva, ocurriendo hasta el 20% de los casos en mujeres
embarazadas.

Los sintomas son inespecificos, por lo que se puede confundir
clinicamente con otros cuadros de dolor abdominal. Clasicamente
se presenta como un dolor pélvico intenso, nauseas y vomitos,
con o sin masa abdominal palpable. La torsion es mas frecuente
en el lado derecho (debido probablemente a la reduccion de
espacio en el lado izquierdo, que esta ocupado por el sigma),
pudiendo confundirse clinicamente con una apendicitis.

El hallazgo mas significativo y constante en la torsion ovarica es el
aumento de tamano ovarico unilateral (>4 cm o > 20 cm?3),
detectandose un incremento del volumen ovarico hasta x 28
veces su valor normal, y un parénquima que puede aparecer
heterogeneo debido a la hemorragia y al edema.

® 9

Ovario torsionado
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Torsion ovarica

La existencia de multiples foliculos corticales de localizacion
periférica en un ovario aumentado de tamano es un signo
especifico, aunque no siempre se encuentra presente.

Esta imagen se debe a una trasudacion de liquido en los foliculos
debido a la alteracion circulatoria, la cual a su vez genera el
edema y congestion que los desplaza a la periferia. No se debe
confundir esta situacion con los foliculos periféricos normales que
se dan en mujeres en edad fertil y en pacientes con sindrome del
ovario poliquistico; situaciones que no irian asociadas a dolor
agudo y a aumento de tamano ovarico unilateral.

El estudio con Doppler color y espectral es muy variable, y los
hallazgos van a depender del grado de la torsion, tiempo de
evolucion y de |la presencia o no de una masa asociada.
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Torsion ovarica

Aunque la ausencia del flujo arterial es un hallazgo clasico, existen
casos de torsion ovarica confirmados quirurgicamente con flujo
arterial persistente, ya que presenta doble irrigacion. (Arteria
ovarica y uterina).

Combinando la escala de grises y el Doppler color se puede
demostrar a veces el pediculo vascular torsionado, que consiste
en el ligamento ancho, trompa de Falopio y ramas anexial vy
ovarica de arteria y vena uterinas. Va a aparecer como una
estructura redondeada hiperecoica con multiples bandas
hipoecoicas concéntricas (aspecto de diana). También puede
visualizarse como una estructura tubular o elipsoide con ecos
heterogéneos internos, dependiendo del plano de orientacion.

El “signo del remolino” hace referencia a la presencia de vasos
torsionados circulares o en espiral dentro del pediculo vascular.
Aunque la presencia de flujo no excluye el diagnostico de torsion.
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Figura 6. Imagen A y B. Gran formacion quistica dependiente de anejo derecho
de aprox. 10 cm, con pequenas formaciones quisticas de menor tamano
periféricas (flecha en B) y con estructura tubular adyacente. Imagen C. No hay
evidencia de senal Doppler en el anejo derecho. Imagen D. Hiperecogenicidad
redondeada adyacente (*), que posteriormente en el estudio de anatomia
patologica resulto ser un teratoma maduro, el cual junto con el quiste de gran
tamano sirvieron de eje para que el anejo se torsionara.
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Torsion ovarica
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Figura 7. Paciente que acude a urgencias por dolor abdominal difuso de
predominio en Fll, se le solicita ecografia urgente identificando aumento de
tamano del anejo izquierdo, con multiples quistes en su interior uno de ellos
dominante (*), adyacente a este se identifica una imagen en forma de asa (flecha
en B) que junto con la ausencia de senal Doppler en el anejo (C y D) se sugirio el
diagnodstico de torsion ovarica izquierda .
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Enfermedad pélvica inflamatoria

La enfermedad pélvica inflamatoria cursa con una intensa
irritacion peritoneal que provoca un dolor severo de instauracion

brusca.

Abarca un gran numero de enfermedades (endometritis,
Salpingitis, ooforitis, absceso tuboovarico...)

En funcion de la fase de desarrollo de la enfermedad y de la
estructura afectada tendremos distintos hallazgos en las pruebas

de imagen:

1. Inicialmente no suelen encontrarse alteraciones

2. Alteracion de la grasa parauterina y de los parametrios
3. Salpingitis/ Piosalpinx

4. Colecciones parauterinas

5. Liquido libre con ecos

Salpingitis
X /‘
Endometritis ‘ ‘ Piosalpinx

Absceso
N S




37 Congreso Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

AC T )
Jifffs g 10¢

Figura 8. Paciente de 41 anos en tratamiento por sepsis de origen urinario, que
acude por dolor suprapubico y en flanco derecho, solicitan ecografia abdominal
para descartar complicaciones, la via urinaria no presentaba alteraciones. La
paciente era portadora de un DIU (A), el ovario era de tamano normal (+ en B),
pero habia una estructura nodular heterogénea predominantemente hipoecoica
entre el ovario y el utero (* en C), que con Doppler presenta vascularizacion de

predominio en la periferia (D). Hallazgos en probable relacion con absceso
tubarico en paciente portadora de DIU.
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Enfermedad pélvica inflamatoria

recision Pure
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Figura 9. En pelvis, adyacente a vertiente derecha uterina, se identifica una
estructura tubular con contenido anecoico y algun eco en su interior (flecha),

qgue podria corresponder con la trompa. Estos hallazgos estan en relacion con
una EIP (Piosalpinx).
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Endometriosis

La endometriosis se produce secundaria a un foco de endometrio

ectopico denominado endometrioma que se sigue rigiendo por el
ciclo menstrual, provocando una clinica de dolor que coincide con

la menstruacion.

Las localizaciones mas tipicas son: en el ovario (Quistes de
chocolate), en el peritoneo y pleural (neumotodrax catamenial).

El diagnodstico inicial en la urgencia se realizara con ecografia,
pudiendo ver tres tipos de endometriomas:

I: homogéneo con ecos finos de baja ecogenicidad
II: hiperecogénico
I1l: imagen quistica tabicada

Cuando los endometriomas son bilaterales, se suelen juntar
posteriormente al utero, este sigho es conocido como “kissing

ovaries”.
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Figura 10. Imagen A. corte axial y B corte sagital a nivel de la pelvis, en las que
se observa posterior al utero (+), dos grandes lesiones homogéneas
hiperecogenicas con leve refuerzo acustico posterior que parecen depender de
ambos anejos (*), pequena cantidad de liquido libre en Douglas (- en B). La
paciente referia que habia sido diagnhosticada de endometriosis recientemente,
por lo que estas lesiones corresponden con endometriomas (quistes de
chocolate). Senalado con la flecha se ve el signo de “kissing ovaries”.

Figura 11. Imagen A y B: corte axial y reconstruccion coronal de la TC de la
paciente anterior, en la que se ve la correlacion con los hallazgos ecograficos
descritos previamente.
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Figura 11. Resonancia magneética de |la paciente anterior. Imagen A y B: Plano
axial de RM en secuencia potenciada en T1 sin y con supresion grasa (SPIR)
respectivamente. Imagen Cy D. Plano axial de RM en secuencia potenciada en
T2 sin y con supresion grasa (STIR) respectivamente. Aqui podemos ver el
comportamiento tipico de los endometriomas (*) en RM, los cuales muestran
una hiperintensidad de senal en secuencias potenciadas en T1 y una
hipointensidad de senal en secuencias potenciadas en T2, debido a que
contienen metahemoglobina y desoxyhemoglobina. En T2 en ocasiones se
puede ver el “shading sign” que hace referencia a el aspecto sombreado vy
difuminado de la baja senal en su interior. En las secuencias de supresidn grasa
(By D) la senal de los endometriomas no se ve afectada (no contienen grasa), lo
gue nos ayuda a diferenciarlos de los teratomas maduros.
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Teratoma ovarico maduro

El teratoma maduro anteriormente llamado de manera erronea
quiste dermoide, contiene unicamente células derivadas del
ectodermo. Por tanto, no implica naturaleza quistica.

El teratoma quistico maduro puede producir multitud de imagenes:
Niveles pilo-liquidos

Masa solida compleja

Nivel lipo-hidrico

Signo de |la punta del iceberg

El teratoma no es una patologia urgente en si, pero es bastante
frecuente que se asocie a torsiones ovaricas por su tamano.

2 del iceberg:
Dgenica con
nbra acustica
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Figura 12. A y B Imagenes ecograficas en las que se muestra una gran
tumoracion alojada en la pelvis, de aprox. 17 cm, de bordes bien definidos,

heterogénea pero de predominio hiperecogénico (*) con calcificaciones en su
interior (centelleo en Doppler - circulo en B) y atenuacidn sonica posterior (+),
qgue dificulta la valoracion de toda la masa. C: corte axial de la TC de la paciente
en la que se confirma la presencia de la tumoracion pélvica que presenta
diferentes densidades como ser grasa, liquido y calcificaciones en su interior
(flecha), cuyo diagnodstico fue un teratoma maduro.
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Figura 13. A: ecografia en la que se muestra una gran tumoracion quistica
alojada en la pelvis, con una formacion polilobulada central, formada por
multiples nddulos confluentes unos hiperecogénicos y otros quisticos, asi como
pequenos focos de calcificacion internos. B. Imagen tomografica en la que se
confirma la masa de gran tamano alojada en la pelvis, de predominio quistico,
qgue en su interior presenta multiples nodulos agrupados, algunos de ellos con
centro graso y otros con centro liquido y pequenos focos de calcificaciones.
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Sindrome de hiperestimulacion ovarica

El sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO) es una respuesta
exagerada del ovario a los tratamientos de estimulacion ovarica.
Se asocia de forma caracteristica con la administracion exogena de
gonadotropinas y, mas raramente, con citrato de clomifeno. Su
incidencia en los ciclos de fecundacioén in vitro (FIV) varia entre el

0,6% vy el 10%.

Tiene un amplio espectro clinico que varia desde formas leves
asintomaticas en las que solo existe un aumento del tamano
ovarico a formas graves con compromiso hemodinamico severo
por extravasacion de liquido al tercer espacio. La incidencia de las
formas graves oscila entre 0,25-1,8%.

Todas las mujeres sometidas a un tratamiento de fertilidad tienen
riesgo de sufrir una hiperestimulacion ovarica, por lo tanto el

antecedente es clave para el diagnostico.

Las caracteristicas de imagen son similares en todas las pruebas.
* Tipicamente muestra un agrandamiento simeétrico bilateral de

los ovarios (a menudo >12 cm de tamano).
 Multiples quistes de diferentes tamanos, dando la clasica

apariencia de rueda de radios.
* También puede haber ascitis asociada y derrame pleural +/-

pericardico (debido a fuga capilar).
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Figura 14. Paciente en tratamiento con gonadotropinas para estimular la
ovulacion que se presenta a urgencias con cuadro de dolor abdominal agudo a
la que le solicitan una ecografia para descartar apendicitis. En la imagen Ay B
se ve la moderada cantidad de liquido libre intraabdominal, sobre todo a nivel
perihepatico y en pelvis (*). Imagen C. se observa el ovario derecho (flecha)
aumentado de tamano con multiples quistes en su interior de predominio
periférico. Dados los antecedentes esta paciente fue diagnosticada de SHO.
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Conclusion

 ES Importante tener en mente siempre las causas
ginecologicas de dolor abdominal para poder establecer
un diagnostico oportuno y guiar al clinico para realizar
un tratamiento adecuado con la mayor brevedad

posible, ya que pueden poner en riesgo la vida de las
pacientes.
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