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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Abdomen agudo ginecologico y
obstetrico en mujeres en edad

reproductiva: mas alla de la
enfermedad inflamatoria
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OBJETIVO

* Describir casos menos frecuentes de dolor abdominal
agudo de origen ginecologico y obstétrico en mujeres en
edad reproductiva atendidas en urgencias.

* Destacar los principales diagnosticos diferenciales y los
hallazgos por imagen de tomografia computarizada (TC) de
las dichas patologias.

INTRODUCCION

* La ecografia es |la modalidad de imagen de eleccion para
la evaluacion del dolor abdominal agudo en mujeres
jovenes que acuden a urgencias.

* Sin embargo, la TC es de gran utilidad cuando los
hallazgos ecograficos no son especificos y se requiere una
caracterizacion adicional.

* Una gran variedad de patologia aguda puede afectar a los
organos reproductores en mujeres en edad fértil causando
dolor. No obstante, la mayoria de los casos corresponden
a la enfermedad inflamatoria pélvica.

* Este poster discutira algunos casos de dolor abdominal de
causa ginecologica.
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REVISION DEL TEMA

Las causas de dolor ginecologico y obstétrico deben orientarse segun la
edad de |la paciente, el estadio de desarrollo genital (pubertad, periodo
activo gonadal, embarazo, postmenopausia), contexto clinico (historial
quirurgico, anticoncepcion, dolor agudo o subagudo, fiebre...) y datos
analiticos (parametros inflamatorios, vlaores de B-HCG...).

CAUSAS GINECOLOGICAS/OBSTETRICAS DE ABDOMEN AGUDO

NO GESTANTES GESTANTES
Comunes
 (Quistes ovaricos (foliculos, cuerpo luteos,
hemorragicos) Comunes
* Enfermedad inflamatoria pélvica. * Desprendimiento prematuro

de membranas
Menos frecuentes

* Endometrioma Menos frecuentes
* Torsion ovarica * Embarazo ectopico
 (Quiste paraovarico complicado * Torsion ovarica

* Dispositivos intrauterinos mal posicionados. ¢ Degeneracion fibroide
* Traumatica
Raras pero importantes

* Complicaciones de leiomiomas uterinos Raras pero importantes
* Complicaciones de teratomas quisticos * Ruptura uterina

maduros * Dehiscencia uterina
* Trombosis de vena ovarica / tromboflebitis ¢ Flap hematoma
 Sindrome de hiperestimulacion ovarica * Sindrome HELLP
* Hematosalpinx * Trombosis de vena ovarica /
 Absceso ovarico por diverticulitis tromboflebitis

* Hematocolpos
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Hematocolpos

 Hematocolpos: distension de |la vagina por acumulo de sangre.
* Hematometra: a la distension uterina por acumulo de sangre.

* QOcurre en la pubertad debido a un himen imperforado (mas raramente debido
a anomalias de los conductos de Muller o malformaciones cloacales) (1).

* Clinica: amenorrea primaria, dolor/presion pélvica ciclica y dolor lumbar.

* Ecografia: es la mejor técnica de imagen.
* Hematocolpos: saco distendido en la pelvis inferior con paredes delgadas.

* Hematometra: masa en la pelvis superior con paredes gruesas (miometrio
que contiene el acumulo de sangre).

* Ambos contienen material de ecogenicidad mixta avascular en las
cavidades uterina y/o vaginal (1).
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2l Hematocolpos vy hematometra debido a
Blhimen imperforado en una paciente de
@15 anos que acudido a la urgencia por
B dolor hipogastrico y masa abdominal
@ palpable. Imagenes ecograficas sagital
M (A) v (B) v axial (C) muestran material
i ecogénico en la luz uterina (flecha azul) y
men la vagina (flecha roja) con gran
B dilatacion de esta ultima.
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Teratoma quistico maduro ovarico

* Neoplasia ovarica mas comun en mujeres < 20 anos. 10% bilaterales.
* Histoldgicamente deriva de células de varias capas germinales.

* Clinica: asintomaticos, son hallazgos incidentales. Daran clinica cuando se
compliquen (dolor abdominal/lumbar, hinchazén...).

* Ecografia presenta sighos clasicos:

* Masa ecogénica con atenuacion posterior debido al contenido sebaceo vy
al pelo intraquistico. Signo de la punta del iceberg: |a ecogenicidad de las
capas superiores oculta los componentes mas profundos.

* Tapon dermoide (ndédulo Rokitansky): nodulo ecogénico mural que
protruye en el quiste.

* Niveles liquido-liquido, calcificaciones con sombra posterior, bandas
ecogenicas debidas al pelo...
 Radiografia: masa con calcificaciones que simulan piezas dentales.

 TC: masas circunscritas de variable tamano (media 6 cm), heterogéneas con

contenido graso, quistico, calcio y pelo.

Torsidon de teratoma quistico maduro ovarico en una mujer de 27 anos que acude a la
urgencia por dolor abdominal. La radiografia muestra calcificaciones heterotdpicas (flechas
4R azules) en flanco derecho y efecto masa que desplaza al colon (flechas rojas). Mismos
4 hallazgos en las imagenes de TC con contraste en axial (A y B), coronal (C) , donde se aprecia
/ la morfologia de piezas dentales de las calcificaciones, el componente graso con nivel grasa-
liquido y un aumento de volumen de la trompa de Falopio (flechas amarillas) en relacion con

torsion. La imagen D muestra la correlacion de la torsién en el quiréfano.
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TERATOMA QUISTICO MADURO COMPLICADO:

* Torsidn ovarica: causada por la rotacion del pediculo, involucra al ovario y la
trompa de Falopio produciendo oclusion vascular. Veremos el sigho del
remolino al rotar el pediculo, aumento de tamano y engrosamiento de la
trompa de Falopio, ascitis y desviacion uterina hacia la lesion.

 Ruptura: pérdida de la morfologia lisa de la masa con migracion distal de
burbujas de grasa. Produce un realce de las capas peritoneales en relacidon con
peritonitis quimica.

 Transformacion maligha: en 1-2% de las pacientes, se pueden transformar en
carcinomas escamosos o0 raramente hacia tumores del seno endodermico
(pediatria).

* QOtras complicaciones infrecuentes:
 Encefalitis anti-NMDA

e Anemia hemolitica autoinmune

“|Teratoma roto en mujer de 26
Janos que acude a la urgencia
drefiriendo dolor abdominal agudo.
En las imagenes de TC con
contraste en plano coronal (A y B)
vy axial (C y D) se objetivan
calcificaciones (flecha amarilla)
| ", dentro de una masa de densidad
. W lgrasa bien delimitada. Presenta
cambios inflamatorios (flechas
J rojas) en el margen superior de la
B lesion y pequenas burbujas de
Jdgrasa (flechas azules) en cupula
diafragmatica en relacidn con
migracion grasa del teratoma.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Aunque la presencia de grasa es practicamente diagnostica de teratoma, otras
neoplasias ovaricas deben considerarse en el diagndstico diferencial (DxD) ante
una masa de gran tamano de localizacion pélvica. Especialmente en masas de
gran tamano es importante identificar la organodependencia (ovario vs utero)
gue ocasionalmente se ve dificultada, como podria ocurrir entre los fibromas
ovaricos y los leiomiomas uterinos. (4)

/

‘

1l

a”
1

m“ '_ "
o‘ .' :
| A% Ay
%ro' " .
e W .

Mujer de 56 anos que acudio a urgencias
por dolor abdominal difuso y retencion
aguda de orina. Se visualiza en las
Imagenes axial, coronal y sagital de TC con
contraste una gran masa homogénea
dependiente del ovario izquierdo (flecha
roja), sin signos de complicacion, en
relacion con fibroma ovarico gigante.
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Masa pélvica de gran tamano
en una mujer de 52 anos que
acudia a la urgencia por dolor
abdominal y oliguria. La masa
presenta un realce
heterogéneo y vasos en su
interior. Dificultad para Ia
visualizacion de los ovarios vy
el Utero, siendo la masa
dependiente de este mismo.
Diagnostico: Leiomioma
uterino.
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Endometrioma complicado

* Endometrioma: forma localizada de endometriosis. Mujeres entre 25-40 anos.

* Masas hemorragicas quisticas con paredes gruesas, <15cm, que generalmente
se forman dentro del ovario (40% bilaterales) debido a la hemorragia repetida
del tejido endometrial (5).

* Ecografia del endometrioma:

* ecos internos difusos y homogéneos, conocidos como "quistes de
chocolate"”.

e Capsula fibrosa gruesa.

 TC: apariencia similar a la ecografia. Imagenes quisticas sin realce del contenido
quistico. (5)

* Los endometriomas tienden a estar cubiertos por adherencias fibrosas que
condicionan fijaciones a las estructuras adyacentes pudiendo ser causa de
obstruccion intestinal. A su vez, inplantes extra-pélvicos endometriosicos
pueden localizarse en el tracto gastrointestinal (5%) infiltrando la capa muscular
propia y produciendo estenosis/fibrosis que secundariamente puede dar
cuadros de obstruccion intestinal. (6,7)

.‘ ”’ ..

Obstruccion intestinal
secundaria a endometriomas
bilaterales. Imagenes de TC
axial (A), axial oblicuo (B) vy
coronal (C) muestran los
endometriomas bilaterales
(estrellas amarillas)  que
atrapan un segmento ileal
(flecha azul), como resultado
hay dilatacion proximal de
asas de intestino delgado
(flechas rojas), y liquido libre
pélvico y perihepatico.
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Dispositivo intrauterino mal posicionado

* ElI DIU se utiliza comunmente como método anticonceptivo.

 Pueden desplazarse causando dolor, sangrado y perforacion uterina. En raras
ocasiones pueden provocar perforacidon de viscera hueca y formacion de

abscesos.

* Su localizacion se puede evaluar inicialmente mediante ecografia endovaginal,
como segunda opcion tenemos la radiografia. Raramente, la TC o la RM
pueden usarse para una mejor vision en 3D, siendo utiles al planificar una

cirugia de extraccion.

. '.‘ L ‘ // \\ 1).‘.‘
DIU mal posicionado en saco de Douglas en una paciente de 27 anos con dolor pélvico. La
radiografia (A) muestra el DIU en la pelvis menor. Imagenes de ecografia endovaginal (B y C)
muestran el DIU en el saco de Douglas. Las imagenes de TC (D, E) complementan los estudios

previos confirmando la localizacion, no se objetivo defecto de perforacion mural.

10
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Sindrome de hiperestimulacion ovarica

* Complicaciéon rara de las tecnicas de reproduccion asistida que utilizan
gonadotropinas exdogenas para hiperestimular los ovarios.

* Las hormonas aumentan las sustancias angiogénicas, produciendo un aumento

de la permeabilidad vascular, lo que conduce a un desplazamiento del liquido
hacia el espacio extracelular. (8)

e TC:

* Aumento de tamano de los ovarios de forma bilateral y simétrica (> 5
cm)

* Reemplazo del parénquima ovarico por numerosos quistes foliculares y
cuerpos luteos aumentados de tamano que presentan densidad liquido o
alta densidad si hemorragicos.

* Los quistes se ubican en la periferia alrededor de un nucleo central de
tejido ovarico (que presenta realce lineal), lo que da a los ovarios una
apariencia en "rueda de carro”.

* Puede haber ascitis. (8)

* Esta entidad se puede clasificar desde casos leves (65%) hasta graves (3%) o
graduarla del I-V. TABLA.

* El diagnostico diferencial incluye torsion anexial con edema masivo, sindrome
de ovario poliquistico y cancer de ovario.

11
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LEVE Ovario <6 cm

Grado | Distension abdominal

Grado Il Distension abdominal, nauseas, vomitos, diarrea.
MODERADO Ovario6-12 cm

Grado Il Caracteristicas del G.Leve + ascitis + aumento de peso.
SEVERO Ovario >12 cm

Grado IV Caracteristicas del G.Moderado + derrame pleural (disnea)

Grado V Grado IV + hipovolemia, hemoconcentracion,

coagulopatia, oliguria y shock.

»— -
)

.

Sindrome de hiperestimulacion ovarica en una mujer de 39 anos que acude a la urgencia por dolor
abdominal tras extraccion ovocitaria reciente. Imagen coronal (A) y axial (B) de TC con CIV muestran
ovarios (flechas rojas) bilateral y simétricamente aumentados de tamafno con multiples foliculos
periféricos (densidad liquido) y un nucleo de tejido ovarico (lineas de alta densidad). Liquido libre
abdominal presente (flecha azul). Grado Il de la clasificacion de Golan.

12
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Torsion anexial

* La torsion anexial suele implicar tanto al ovario como a la trompa.

* Clinica: dolor pélvico agudo severo que puede ser intermitente (torsiony
detorsion), nauseas y vomitos.

« Comunmente ocurre en mujeres <30 anos o durante el embarazo.

* Ecografia
 Ovario aumentado de tamaino (>4 cm) o un volumen >20cmS3.

 Multiples foliculos pequenos desplazados a la periferia por el estroma
edematoso.

* Patron de flujo variable en funcion del grado de obstruccion vascular vy la
cronicidad de la torsion. Flujo venoso inicialmente afectado.

* La presencia de flujo normal no excluye torsion.

 TC

* El| pediculo torsionado (signo del remolino) es el signo mas especifico,
pero se ve <1/3 de los casos.

 Un escaso realce, heterogeneidad del mismo o ausencia completa
implican evolucidon de la torsion de isquemia ovarica a infarto.

* En adultos el 50-90% de los casos presentan una masa ovarica que condiciona
la torsion (quistes foliculares fisiologicos, quiste del cuerpo luteo, teratomas...).

D e —— . ——
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Torsion ovarica en nina de 11 anos con dolor abdominal en FID refractario a analgesia y antecedente de
apendicectomia. Se visualiza un ovario izquierdo aumentado de tamano con multiples foliculos periféricos y
tendencia a la localizacién del ovario en linea media. Ausencia de flujo Doppler. Discreto liquido libre

periovarico.
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Metastasis ovaricas

* Aunque pueden ocurrir en cualqguier momento, las metastasis ovaricas se
asemejan por imagen al sindrome de hiperestimulacion ovarica. Siendo el
rango de edad de aparicion similar ya que las metastasis ovaricas son comunes
en mujeres premenopausicas debido a la alta vascularizacion de los ovarios.

* Clinica: pueden ser la primera manifestacion de la enfermedad neoplasica,
siendo detectadas antes de que |la neoplasia primaria sea sintomatica.

e TC:
* masas bilaterales, pero asimétricas, a menudo lobuladas con contorno
externo liso.

* Generalmente masas solidas con realce heterogéneo, o parcialmente
quisticas con areas necroticas que no realzan.

 Las metastasis del colon tienen un aspecto multilocular quistico que se
asemeja a las neoplasias primarias de ovario. (4)

* Origen de |la metastasis ovarica: colon (30%) > estdmago (16%) > apéndice
(13%) > mama (13%) > pancreas (12%) > tracto biliar e higado. (4)

 Tumor de Krukenberg: término ocasionalmente mal utilizado para incluir todos
los carcinomas ovaricos metastasicos, en realidad se refiere unicamente a un
subtipo de tumores metastasicos que contienen en su estroma > 10% de
células mucosecretoras en anillo de sello. (4)

14
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urgencia con fallo renal agudo, oliguria, diarrea y dolor
abdominal. En las imagenes ecograficas se aprecian
ovarios aumentados de tamano con imagenes quisticas
en su periferia y baja senal Doppler. En las imagenes de
TC coronal (A) y axiales (B, C y D) se visualiza dicho
aumento de tamano de los ovarios de forma asimétrica
con areas quisticas. El engrosamiento del colon (flechas
azules) corresponde con adenocarcinoma colorrectal
primario. En la imagen D se visualiza dilatacion
pieloureteral bilateral debido a atrapamiento de ambos
uréteres por las masas ovaricas. Ausencia de captacion de
contraste renal izquierdo en relacion con fallo renal.
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Embarazo ectopico

* |mplantacion ectdpica del saco gestacional fuera del utero. El 2% de todos los
embarazos son ectopicos.

* Localizados principalmente en |la trompa de Falopio (95%) y raramente en una
cicatriz uterina, cervical, ovarica o abdominal. (9,10)

* Por lo general, se da en mujeres >35 anos.
* La B-hCG debe estar elevada.

* Ecografia es |la técnica inicial. El TC se reserva para cuadros de abdomen agudo
gue no se pueda determinar la causa mediante ecografia. Hallazgos:

* Saco gestacional: estructura quistica con realce periférico signo del "anillo

de fuego”, localizado a distancia del endometrio del fundus uterino.
* Suele objetivarse dilatacidon tubarica y realce de la pared

* Puede haber liquido libre en pelvis, hematosalpinx y hemoperitoneo.
(9,10)

Embarazo ectopico en
trompa de Falopio

t/ izquierda complicada

con sangrado activo en
una mujer de 26 anos.

Y Jll Las imagenes de TC axial
WA (A v B) v volumétrica (C)
muestran “el anillo de
fuego” (flecha amarilla)
de localizacion
extrauterina (Utero =

Jflecha azul) vy gran
' extravasacion de
contraste (flechas rojas)
gque asciende hasta el
espacio pararrenal
“Wizquierdo. Abundante
hemoperitoneo
(estrella).

16
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* Ante una masa anexial compleja, mal definida, con moderado/severo liquido

libre en pelvis se debe sospechar un posible embarazo ectopico roto. Las
pacientes presentaran signos de shock. (9,10)

Ms0.2 M1 3:5.1
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Embarazo ectopico cornual. Paciente embarazada de 8 semanas que
acudio a la urgencia por sangrado rectal y dolor abdominal. En las
imagenes ecograficas se aprecia en A liquido libre perihepatico y en B
lesion pseudoquistica en la union utero-tubular izquierda, la paciente
tenia antecedente de anexectomia izquierda. En las imagenes de TC
vemos la correlacion de la imagen pseudoquistica hipervascular (flecha
roja) y arterias uterinas muy congestivas (flechas azules).
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* El diagnostico diferencial del embarazo ectopico se debe hacer con el quiste

hemorragico roto, que causa a su vez hemoperitoneo en mujeres de edad
reproductiva o con un cuerpo luteo con su borde hiperémico grueso tipico

("anillo de fuego®). (11)

Imagenes de TC axial, sagital y coronal con CIV en fase venosa, que muestran un quiste ovarico derecho
roto. El quiste presenta paredes gruesas que realzan (flecha roja) y hemoperitoneo a su alrededor (flecha

azul).

18
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Trombosis de la vena gonadal

* EIl embarazo y el postparto son estados protrombadticos. La vena ovarica
aumenta el flujo sanguineo (x60 veces) y el tamano (x3) durante el embarazo.
Después del parto, el volumen venoso disminuye causando colapso y estasis del
flujo en la vena, siendo factores de riesgo para la trombosis.

* 85% involucran a la vena ovarica derecha dado que su trayecto es largo y el
utero se localiza comunmente a la derecha, por lo que comprime la vena. (6)

* La mayoria ocurre dentro de los 10 dias posteriores al parto.
* Clinica: dolor abdominal y fiebre a pesar de los antibioticos.

* Esta asociada con infeccion puerperal y trastornos de hipercoagulabilidad. (6)
e TC:

* estructura retroperitoneal tubular y aumentada de tamano que se extiende
desde el anejo a lo largo del trayecto esperado de la vena ovarica, por
encima del psoas.

* El trombo se ve hiperdenso en la TC sin contraste y en la TC con contraste
como un defecto de replecidon central de baja atenuacion.

* Puede existir realce de la pared venosa, inflamacion perivascular vy
reticulacion de la grasa que sugieren tromboflebitis. (6)

S

.
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Trombosis de vena gonadal derecha en mujer puérpera de 39 anos de edad con hemoglobinuria paroxistica
nocturna (PNH). Imagen coronal (A) y axial (B) de TC con CIV en fase venosa demuestran aumento de tamano y
defecto de replecidn central del trayecto de la vena ovdrica derecha (flechas rojas). Utero puérpero todavia
aumentado de tamano (flecha azul).
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“Flap” hematoma vesicouterino

* Coleccion hemorragica aguda secundaria a sangrado en el sitio de incision de
|la cesarea. Poco frecuente.

e TC
* Coleccidon hemorragica (alta atenuacion)

* Se localiza entre la vejiga urinaria (posterior) y la region uterina inferior
(anterior).

* Cuando es pequeno (<4 cm) puede ser parte del proceso postquirurgico
normal.

 Cuando es grande (>4 cm), a menudo esta asociado con dehiscencia uterina,
puede extenderse a los ligamentos anchos, el retroperitoneo y el peritoneo. (6)

Hematoma en receso

) i : vesicoureteral V
A " il g - i abscesos

abdominales en
paciente de 34 anos
con cesarea reciente.
Imagenes de TC
coronal (A) y sagital
(B) con contraste en
fase Venosa
demuestran abscesos
en flanco derecho
(flechas azules) y un
hematoma  (estrella
amarilla) en receso
vesicoureteral
inmediatamente
caudal a la incision de
la cesarea. Liquido
libre en saco de
Douglas (estrella
verde).
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Hematoma intrauterino

* En el contexto de parto reciente aparece principalmente como consecuencia
de la atonia uterina o como complicacion de la cesarea.

e TC:
* hematoma (alta atenuacion) en la cavidad uterina que se encuentra
aumentada de tamano como consecuencia del posparto.

* sangrado activo con extravasacion focal o difusa de material de contraste
en la cavidad. (6)

* En el diagnostico diferencial podrian entrar entidades como productos
retenidos de la concepcion, embarazo molar...

S ” -
Hematoma intrautero en mujer con shock hipovolémico tras cesarea. Imagenes de TC sin contraste (A, By C) y

tras contraste intravenoso en fase venosa (D) en las que se objetiva hematoma (flecha roja) en un Utero
puérpero. Cicatriz de cesarea en pared anterior (flecha azul).
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Rotura uterina

 Rotura de espesor completo de la pared uterina.
* Dehiscencia uterina: miometrio interrumpido pero con una serosa intacta.

* Comunmente ocurre en segundos embarazos después de una cesarea previa
(92%), por lo tanto, la ubicacidon de ruptura mas frecuente tiende a ser en el
lugar de la incisidon (pared uterina anteroinferior). Aquellos uteros que se hayan
sometido a cirugias por otros motivos también presentan riesgo de rotura
(miomectomia previa, septoplastia, cirugia fetal ...).

* La ruptura puede ocurrir durante el embarazo, el parto (dolor, shock
hipovolémico, alta mortalidad) o el posparto.

 Se presenta de forma aguda con dolor abdominal y shock hipovolémico. Con
alto riesgo de morbilidad y mortalidad fetal y materno.
e TC:
* Defecto en el miometrio con / sin partes fetales en la cavidad peritoneal
* Liquido libre abdominal (liquido amniotico + sangre).

* La clave es buscar la continuidad del liquido extrauterino con la cavidad
endometrial.
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Rotura uterina en mujer embarazada de 33 semanas con dolor abdominal y clinica de apendicitis aguda.
Imagenes axiales de TC muestran coleccion liquida en continuacion con la pared uterina en flanco
derecho (flechas azules) y un defecto hipodenso de espesor completo de |la pared uterina (flechas rojas)
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CONCLUSION

El papel de la TC sigue siendo importante en el servicio de urgencias hospitalarias
para evaluar causas ginecologicas y obstétricas del dolor abdominal agudo.

Los radiologos deben reconocer los hallazgos comunes y menos frecuentes para
mejorar el diagnostico y manejo de estas pacientes.
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