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ANTECEEENTES CIEN-NV:1E05 

L7 frfri,d,r! Pelvica Inflamatoria es 9I1 síndrome clínico que se 

caracteriza, en términos generales, como una Salpingitis Aguda de 

transmisión sexual. Las infecciones que aparecen después de un parto 

o de operaciones ginecológicas no se consideran 'Enfermedad Pélvica 

Inflamatoria. 

En Irs paises industrializados un total de 18 a 20 de cada 1000 

mujeres entre los 15 y 24 anos de edad adquieren Salpingitis Aguda 

cada ano. La mayor parte de las casos son causados por Clamydia 

trachomatis o Neisseria gonorrhaeae de los cuales del 8 al 20% de 

los casos no tratados desarrollan Salpingitis Aguda.(17). 

El.1".r.!: de los pacientes son menores a los 25 atlas y el 7571 sun 

naltpare. En un 25 a 507, de los casos no r:e aislan ClaJtydias ni 

Gonococos, siendo aisladas una gran variedad de gérmenes causales 

entre los que destacan: Escherichia coli, Haemophilus influenzae 
IN 

anaerobios coma Bacteroides y Peptoestreptocaccus.(7). 

La sacroileitis es una entidad que se ha Visto asociada! a. la 

Enfermedad Pélvica Inflamatoria. Esta entidad se clasifica dentro de 

las Artritis Reactivas no purulentás coMplicadas de • üna infleclán 

urogenital. Se ha observado que ocurre predominante:Mente en 

individuos con antígeno de histocompatibilidad HLA-827,pqmitivos en 

un U.,  a 857. de los casos. 

Clínicamente se sospecha la presencia de esta entidad por el dolor 

pélvico crónico asi como lumbar. Histológicamente se caracteriza por 

datos sugestivos de inflamación local que se semejan en gran parte a 

loo observados en la Espondilitis Anquilasante. A pesar de que 
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histológicamente son parecidas a la Espondilitis 

Ar,quilas-nte, radiográficamente la sacroileitis es unilateral 

difsrencia de la Espondi:itis Anquilosante 	la cual 1cl hallazgos 

radiográficos son bilaterole. 

El criterio diagr»stico mas importante de la sacroileitis en 

presencia de Enfermedad Pélvica Inflamatoria es el radiográfico. 

criterios consisten, en sus etapas iniciales, en una imágen 

Lorrosa de las márgenes corticales del hueso subcondral, seguido 

postr>riormente de erosiones y esclerosis. La progresión de las 

.vcr3iJnes lleva a una imagen de "paeuduensanchamientu" del espacio 

articular el cual es sustituido posteriormente por tejido fibroso 

:_=ando finalmente r. la anquil, lo que se traduce 

,aciielógicamente como una articulación obliterada.(25). 

En I:, actualidad no existen estudios en los cuales se demuestre la 

Frecuencia de sacroileltis en la Enfermedad Pélvica Inflamatoria. 



FtnNTFAMIEmTn DF." 

Sc: ha demostrado que la sacroilsit s es una entidad que puede 

aparecer concomitante a la E7rfermedaci Pelviza Inflamatoria, sin 

embargo, su frecuencia exacta en esta entidad no se ha establecido 

arin en la Literatura internacional ni en nuestra población cuyos 

9armenes causales pueden variar a lo reportadu mundialmente. 

Incluso, dicha asociación no ae ha lograd,D• establecer en forma 

clara, por lo que es importante precisar , la presencizi de esta 

entidad debido a la magnitud de las complicaciones y secuelas que la 

aacroilettis produce a largo plazo. 
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OBJETIVOS 

Establecer la frecuencia de Sacr•oileitis en la Enfermedad Pélvica 

Tnflamatoria. 

II. OBJETIVOS ESPEDIFICOS: 

1. Demostrar datos radiográficos dn Sacroileitis en la 

Enfermedad Pélvica Inflamatoria. 

Demostrar• los gérmenes causales mas frecuentes asociadsos a 

Sacroileitis en la Enfermedad Pélvica InflamatOria. 

3. Determinar la presencia de datos radiográficos que sugieran 

mal pronóstico para la articulación. 

Determ'nar la asociación de dolor• pélvico crónico especifico 

con los hallazgos radiográficos. 



HTrOTEglg 

La Sacroileltis es una entidad asociada a la Enfermedad Pélvica 

!,- flamatoria, la cual er demostrahle en su inicio con métodos 

-7,diograFicos y puede ser causa fundamental do la presencia de 

dolor pélvico crónico. 



PROGRAMA DE TRABAJO 

1. CRITERIOS DE INCLUSION: 

Se obtendrán pacientes del sexo femenino con rango de edad de 15 

a 45 atos con diagnóstico do Enfermedad Pólvica Inflamatoria. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

No aislar ningún górmen causal. 

b) Infecciones sisblmicas 

7,!TU:07, 77 ::-T_L!TION: 

a) Pacientes en puerperio o con cirugías ginecológicas recientes. 

b) Las que no reúnan los criterios de incl.sión. 

4. PROGRAMA: 

9e establecerán en cada paciente los antecedentes 

giwco-obstétricos completos asi como historia de Salpingitis 

previas determinándose el in cío de los sltomac sugentivos de 

enfermedad Pélvica Inflamatoria, semiología completa del dolor y 

terapéutib empleada. 

A los pacientes que reúnan los criterios de inclusión seMalados 

se les realizará cultivo cervical para aislar germen causal y 

estudio radiográfico a base de radiografía de pelvis ósea en 

prbyección Alli:'lateral'y oblicua. 

Se realizará la correlación ',de los hallazgos- Otenidos,‹  

estableciendo por medio de porcentajes del universo estudiado la 

frecuencia de Sacroileltis.asociada a germen causal. 



RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 30 pacientes de las cuales se excluyeron 
cinco por no reunir los criterios de inclusiln, (presentaron exudado 
cervicovaginal negativo). 

1. AGRUPACION 00R EDADES: 

De las 25 pacientes incluidas en el estudio el rango de edad fue fi 
oe /3 a 34 años, con un promedio de 27.6 anos. 

11. HALLAZGOE RADIOGRAV1COS: 

A las 25 pacientes se les realizó estudio radiográfico para valore 
rar pelvis ésea, diagruisticindose la presencia de sacroileftis si se 
pbservaban lus siguientes datos radiográficos: 

- Imagen borrosa de las márgenes corticalas del hueso subcondral. 
- Erosión ó esclerosis del hueso aubcondral. 
- Obliteración de la articulación. 

De las 25 pacientes estudiadas a 18 (72%) se los enccntraroh dato:: 
radiográficos compatibles con Secroileftia y 7 pacientes no presentó 
ron datos radiográficos compatibles con ello (20%). 
Un total de 11 pacientes presentaron sacroileftis de manera bilate 

rol lo que corresponde a un 44% del universo total do pacientes ostu 
diedea y un 61% de las 18 pacientes que presentaron datos radiográfi 
cos positivos. Se encontraron 7 pacientes con sacroileftis unilate--
rel lo que corresponde al 20 del universo total de pacientes estu--
diades y un 38% de las 18 pacientes que presentaran datos rediográfi 
coa positivos. (Gráfica I). 

III. ANTECEDENTES: 

De las 18 pacientes que presentaron sacroileftis un total de 7 pa-
cientes (38%) presentaron antecedentes quirúrgicos previos sin encon 
traes ningún otro antecedente patológico de importancia. 

- Apendicectomfe sola 	  2 pacientes 
• Apendiceotomfa-SOD • 	  1 paciente. 
- Oferectomfa derecha 

por 
torcidn de quiste   1 paciente. 

- Cesárea previa   2 pacientes 

Una paciente tonta el antecedente de spandicecéctomfa y Coleciatec 
tomfe realizadas con intervalo de 12 años entre ambas cirugías. 

IV. GESTACIONES: 
De las 10 pacientes con hallazgos radiográficos compatibles con u  

croileftie un total de 10 eran nuligeetee (55.5%); 6 pacientes con--
una gestación (33.3%) y 2 pacientes con dos gestaciones (11.1%). 
(Tabla I). 

V, DOLOR PELVICO: 

in todas las pacientes con hallazgos radiográficos positivos es re 
firié la presencia de dolor pélvico crénico, :Melando 5 de estas R1 
cientos la constante presencia de sensación de plenitud abdominal co 
mo síntoma subjetivo acompañante. 
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CONTINUA 	 

Es importante aclarar que en todas las pacientes a las que so les-
encontraron hallazgos radiográficos (+), refirieron dismanorrna; ---
siendo en 10 pacientes incapacitante (55.5%), en 6 pacientes modera-
da (33.3%) y leve en dos pacientes (11.1%). (Tabla II) 

VI. GERMENES AISLADOS: 

De las 18 pacientes con Sacroileftis 10 presentaron infecciones --
corvicovaginales frecuentes (55.5%) y las 8 restantes no refirieron-
ningún dato de infección previa. Los gérmenes que se lograron alelar 
en los cultivos cervicovaginales de las 18 pacientes fueron: 

• E. Coli: una paciente (5.5%). 
- GRAM (-): dos pacientes (11.1%. 
- Candida: tres pacientes (10.6% 
• GRAM (+): cinco pacientes (27.7%). 
- flor, mixta: siete pnciontes (38.8%). Refiriéndose en ésto caso co 

mo mixta a la combinación de dos patógenos de los ya mencionados. - 
Ee importante apunlar que se encontró la existencia de la combina—
ción do Candida y rrichomona en una sola paciente; esta no se ilus.e-
tra en la tabla III. 
Debemos aclarar que durante date estudio no so utilizo nindón cul-

tivo (5,peuebe especial para aislar algún patógeno especifico. 
posterior a la realización del exudado cervicovaginal, 17 paciente 

recibieron tratamiento siendo éste en su mayoría triple esquema (pe-
nicilina, tetraciclina, Metronidazol), aunando antiinflamatorio. 

VII. HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS: 

A 17 pacientes so les realizó Laparoacopfa Dx, en las cuales se en 
contro como dato relevante de manera general proceaos adherencialesr 
pélvicos en diferehtes grados; siendo un total de 12 pacientes fuete 
ron las que presentaron dichos procesos (70.5%) y en 5 pacientes no 
se encontraron (29.4%). 
Es importante señalar que de las 17 pacientes a las que se les rea 

lizo laparoscopfa se diagnosticóEnfermeded pélvica inflamatoria. 
(73h11 TV). 



UW.IVERSO TOTAL DE PACIETES ESTUDIADAS 

Sacroilertis 
Bilateral. 
11 pacientes 

Sacroilartis 
unilateral 
7 pacientes. 44% 

   

  

7  1.-acia7,tas. 

98% 

  

GRÁFICA I 



NUMERO DE GESTACIONES POR PACIENTES CON SACROILETTIS. 

No Pacientes 

TABLA I No gestaciones 
o 	 z ;"1.. 

Número de pacientes con sacroilertis 1B. 



1. Incaparitanta. 

2. Moderada. 

3. Lave. 

lo 
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TABLA II 
o 

DISMENORREA 

PACIENTES CON SACROILEITIS Y DISMCNORREA . 

1,a1:iantas. 



J0 pacientes 
a 

GERMENES AISLADOS EN EL EXUDADO CERVICOVAGINAL . 

TABLA III 

2Mixtos 
7 pacientes 
38.8% 

Gram (4-) 
5 pacientes 
27.7% 

Candida 
3 pacientes 
16.6% 

Crea (-) 
2 pacientes 
11.1% 

E. 17,7i. 
1 paciente 
5.5% 

Carmenes aislados 

PACIENTES CON SACROILEITIS: 18 

Existió una combinación que no se ilustro: Gandida -4- Trichomona. 

eSe refiere a la combinación de dos gérmenes de esta gréfice. 



12. 

e —
1  

Universz da paz:lentes 7...1..1a 
se realiz," lapsrasz_zpla: 17 1 

Sclamente a una pa=ienta 

LP,PRC.SCOPIAS DI.PWZOSTICAS EZ-Z PACIU,
1TEE 1231,: .5);ZIRGILEITIS. 

Pacientes 
1 1- 

zrczese aaharazial. 



DISCUSION 

Una de las características importantes que cabe aclarar del estudio 
es que tudaa las pacientes incluidas en el protocolo se estudian den-
tro de éste hospital por Lsterilidad ya sea primaria o secundaria. 
Dentro de la amplia revisión bibliográfica realizada encontramos que-
en el país no se ha llevado a cabo ningún estudio de esta naturaleza-
en la que se trate de observar la frecuencia de Sacroileítis un la en 
remedad pélvica inflamatoria. 

Dentro de los hallazgos encontrados en nuestro estudio son que la--
mayoría de las pacientes son jóvenes y nulfparas, hecho que va de 1--
acuerdo con lo que se encuentra reportado en la literatura mundial---
acerca de Enfermedad Pélvica inflamatoria. 

Ion hallazgos radiográficos de Sacroileffin son observados general-
mente en la 4ta década de la vida y son poco frecuentes el observar--
In,- nn 1,  nnhInción Oven libre de patología. No obstante en nuestro-
estudio encontramos hallazgos radiográficos compatibles con 5acroiital 
tia en lee pacientes estudiadas por enfermedad pélvica inflamatoria,-
y cuyo límite superior en rango de edad es de 34 años. 

Dentro de los gérmenes aislados no existe un patron establecido en-
esta entidad que nos oriente a pensar en la presencia de Secroilortia 
de hecho los. gérmenee aislados son diversos; aunque debemos tomar en-
cuenta también que en éste estudio no se utilizó ningún estudio o --
cultivo especial para determinar la presencia de algún patdgeno ospe-
cffico. 

Sin embargo un hecho común e todas las pacientes fue la presencie--
de dolor pélvico crónico, síntoma que muy probablemente se encuentra-
en relacidn directa con la presencie de Sacroileltie; así comotam‹---
biin el hallazgo de dismenorree de diferentes grados (leve moderada,- 
intensa). 

Los resultados en éste estudio nos orientan a h~ .1,r In prnsnncia de-
Secroileftis en la enfermedad Pélvica inflamatoria como causa de do--
lor pélvico crónico y en un futuro nos impulse a investigar més sobre 
la relación que existe entre estas entidades patoldgices. 
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cemclumiNcs 

1. En 	estulto el 72% de 1 5 :)clent,,c cnn Tilf,2t.medad P,Ilvic,1 In— 
flamatoria presentaron Sacroileítis 

2. Las 25 pacientes estudiadas presentaron Dolor P,5Ivico Crónico 

3. En las 16 pacientes con diagnóstico de Sacroileítis se aisló en el 
Exudado cervicovaginal por lo monos un gérmen causal 

4. No se encontró ninguna relación entre la presencia de Sacroileitis 
y la presencia do algún gjrmen específico 

S. No se encontró relación entra Sacroileítis y algún antecedente pato 
lógico de imaortancia. 

6. Las pacientes con Sacroileítis en este estudio son jóvenes. 

7. En éste estudio de las pacientes gua presentaron datos radiográfi—
cos do Sacroileítis el 61% de estas fue en forma bilateral. 
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