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1. INTRODUCCION

La enfermedad pélvica inflamatoria es una patologia que genera un alto indice de
morbilidad, con un estimado de 1 000 000 de pacientes afectadas en EU anualmente, y en
paises en desarrollo quizds se trate de un mayor nimero de casos, principalmente en zonas
marginadas y del dmbito rural, impactando negativamente la salud de mujeres en edad
reproductiva y sexualmente activas y constituyendo un motivo frecuente de consulta en los
servicios de urgencias.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad inflamatoria pélvica es uno de los diagndsticos diferenciales obligados, en
el estudio del dolor de abdomen inferior en mujeres en edad reproductiva. Con el propdsito
de evitar el desarrollo de complicaciones y secuelas como la infertilidad, se necesita realizar
un diagndstico oportuno y eficaz en etapas tempranas de la enfermedad, dado que muchas
veces constituye un reto para el médico clinico.



3. HIPOTESIS

Una menor hipoecogenicidad de la coleccidon contenida en la trompa uterina se asocia con
una mayor cronicidad de la enfermedad inflamatoria pélvica (dias de estancia hospitalaria).



4. JUSTIFICACION

En la republica mexicana no se cuentan con datos estadisticos de la enfermedad
inflamatoria pélvica en mujeres en edad fértil, sin embargo, el INEGI reporta, de una manera
general, una morbilidad hospitalaria de “enfermedades del sistema genitourinario”, de
125.308 casos en el 2014 y de 128.112 casos para el afio 2015, estos datos no categorizan
la poblacién en femenina o masculina y tampoco clasifican los casos por patologia.

Una revision en el sistema PACS-RIS en el servicio de radiologia, muestra que se realizan un
promedio de 80 estudios mensuales de ultrasonido por diagndstico de dolor abdominal, de
los cuales el 43.6% aproximadamente se hicieron en pacientes femeninas; no contamos en
la unidad con estadisticas que nos indiquen los hallazgos imagenolégicos o el estadio de la
enfermedad con el que acuden las pacientes, solamente se emite un diagnéstico final, por
lo que contar con este tipo de informacidn seria valioso para el radidlogo en su etapa de
formacion.

4.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes con diagndstico de egreso de enfermedad pélvica inflamatoria.

e Pacientes con estudio de imagen por ecografia pélvica y endovaginal disponibles en
el archivo de imagenes radioldgicas PACS-RIS.

e Pacientes con imagenes adquiridas por ultrasonido, anatémicamente
representativas y suficientes para su valoracién por otros observadores.

e Pacientes con estudio ecografico pélvico y endocavitario con aplicacién de Doppler
color.

4.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes con estudios ecograficos que cuentan con imagenes que no son
demostrativas y no permiten el estudio de los hallazgos.

e Pacientes que aun contando con el diagnéstico clinico no cuentan con imagenes de
ultrasonido disponibles en el sistema PACS-RIS en el periodo de realizacién del
protocolo.



e Pacientes que con diagndstico inicial de dolor abdomino-pelvico, se les realizo otro
tipo de estudio por imagen.

4.3. Criterios de Eliminacion

Ninguno.



5. OBIJETIVOS

5.1. Objetivo General

Identificar los hallazgos caracteristicos por ultrasonido que permiten diferenciar las
etapas agudas de los estadios cronicos en pacientes con diagndstico de enfermedad
pélvica inflamatoria.

5.2. Objetivos Especificos

Identificar los hallazgos por ultrasonido de la enfermedad pélvica inflamatoria
aguda.

Determinar los hallazgos por ultrasonido en la enfermedad pélvica inflamatoria
cronica.

Medir la asociacion entre hallazgos por imagen y el estadio.

Calcular la prevalencia para cada uno de los hallazgos especificos.



6. MARCO TEORICO

6.1. Definicion

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) se define como la inflamacion del tracto genital
femenino superior que pueden incluir endometritis, salpingitis, absceso tubo-ovarico y
hasta pelvi- peritonitis. Es el trastorno ginecolégico mas comun de hospitalizacién de las
pacientes de sexo femenino en edad reproductiva en los Estados Unidos. El mayor impacto
en la salud publica de la EPI proviene de sus secuelas a largo plazo, incluyendo infertilidad,
embarazo ectdpico, dolor pélvico crénico y adherencias. [1]

6.2. Epidemiologia

Se estima unas 350,000 visitas anuales en los Estados Unidos. Hasta el 70% de los pacientes
adolescentes con EPI son diagnosticados en el servicio de urgencias y casi 1 millén de
pacientes con EPI se diagnostican anualmente en los Estados Unidos [2] El costo anual de
esta condicidn se aproxima a US $ 2 mil millones, siendo el 70% de estos costos atribuidos
al cuidado de las mujeres con EPI aguda, al diagndstico y al tratamiento de las secuelas.[3]

Con base en los datos de la NHANES (NationalHealth and NutritionExaminationSurvey)
2013-2014, se calcula que un estimado de 2.5 millones de mujeres con edades de 18 a 44
afios en los Estados Unidos tienen en su historial de vida un diagndstico de EPI, sobre la
base de estos datos, la prevalencia estimada de la EPI auto-notificada fue del 4,4% en
mujeres en edad reproductiva. [4]

La clamidia y la gonorrea son las bacterias mas frecuentemente reportadas en los casos de
EPI en los Estados Unidos, con un total de 1.5 millones para clamidia y aproximadamente
400.000 de gonorrea reportadas en 2015. [4] Un riesgo adicional para la EPI, incluyen
factores como multiples parejas sexuales, alta frecuencia coital y bajo nivel
socioecondmico, asi como el uso de un sistema de dispositivo intrauterino, duchas
vaginales u otros instrumentos pélvicos. [5]

6.3. Anatomia

El dtero se localiza en la pelvis entre la vejiga urinaria y el recto. El cuerpo del utero se
encuentra entre las capas del ligamento ancho y es libremente mdvil. Las deflexiones
peritoneales que cubren el Utero y la vejiga forman la bolsa vesicouterina, y las que cubren
el uteroy el recto desde la bolsa rectouterina. [6]

El ligamento ancho ayuda a fijar el Utero en su lugar y representa una doble capa de

peritoneo (mesenterio) que se extiende desde los lados del Utero hasta las paredes laterales
y el suelo de la pelvis.[2]
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La porcién del ligamento ancho que forma el mesenterio de la tuba uterina (trompa de
Falopio) se denomina mesosalpinx. Los ovarios se encuentran cerca de las fimbrias, los
extremos distales de las trompas de Falopio. [2]

El margen supero-lateral del ligamento ancho forma el ligamento suspensorio del ovario,
que se extiende sobre los vasos ovaricos. El ligamento del ovario (ligamento propio del
ovario) se adhiere al Utero postero-inferior a la unién uterotubal.[2]

El ligamento redondo del Utero se une antero inferior a la unidn uterotubal y se extiende
en los canales inguinales bilaterales.Los ligamentos Utero-sacros se orientan postero-
superiormente desde los margenes laterales del cuello uterino hasta la porcién media del
sacro. [3]

Estos ligamentos proporcionan soporte tanto pasivo como activo, permitiendo al utero
mantener su posicion central en la cavidad pélvica. Todas las estructuras antes
mencionadas pueden estar implicadas en procesos infecciosos o inflamatorios pélvicos, que
suelen dar lugar a engrosamiento e hiperemia de las estructuras. [2]

6.4. Historia Natural y Estadios

Esta patologia es secundaria a la ascensidon de los organismos del tracto genital hasta el
utero, las trompas de Falopio y la cavidad peritoneal, La extensidn de la ectopia cervical, es
decir, la presencia de epitelio a lo largo del margen cervical externo, es mayor en mujeres
jovenes, facilitando la adherencia de organismos patégenos. [5]

La vaginosis bacteriana, sustituye los lactobacilos dominantes de la flora vaginal normal
porGardnerellavaginalis y Micoplasmas genital, y este es un factor de riesgo secundario
hasta en dos tercios de los pacientes con EPI. El ambiente microbiano alterado contribuye
ala degradacion del sistema de la mucosa cervical y los inhibidores normales de la proteasa
de la mucosa, que previene la adherencia de patégenos. [5]

Una vez que la infeccién implica a la trompa de Falopio, el desprendimiento de las células
mucosas ciliadas ocurre rdpidamente, esto asociado al edema inflamatorio submucoso,
conduce a la rdpida obstruccién de las trompas y la pérdida de permeabilidad. [5]

Posteriormente en una porcidn de la salpingue se produce un derrame de la fimbria, un
material exudado fibrinoide que aglutina los ovarios, la porcion distal de las trompas, el
intestino adyacente y el omento formando finalmente una masa inflamatoria, es decir, el
absceso tubo-ovarico. [5]
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6.5. Etapas Iniciales

Cervicitis: se define como la inflamacién del cuello del dtero. Tanto la TC como el
ultrasonido pueden demostrar un cuello uterino agrandado, un canal endocervical
anormalmente hiperémico, y un aglutinamiento de la grasa parametrial. También se puede
observar fluido libre en la bolsa de Douglas. [2]

Endometritis: Se define como inflamacién del revestimiento endometrial del uUtero. Los
hallazgos de la endometritis en la TC incluyen aumento del tamafio del Utero causado por
la inflamacién, acumulacion de liquido en el conducto endometrial y aumento anormal del
endometrio en relacion al miometrio causado por hiperemia de la mucosa. [2]

Salpingitis y complejo tubo-ovarico: La salpingitis se define como inflamacién de una o
ambas trompas de Falopio, y es la forma aguda temprana mds comun de EPI. En Ia
salpingitis, las trompas de Falopio se vuelven edematosas y congestivas. A medida que se
produce una salpingitis supurativa aguda, el lumen tubdrico se llena de pus, que
posteriormente se derrama en la cavidad peritoneal y recubre la superficie serosa del Utero
y el ovario. [2]

Este evento produce inflamacidon de las estructuras peritoneales. Las fimbriastubaricas
pueden adherirse al ovario, dando como resultado salpingo-ooforitis o complejo tubo-
ovarico. En el complejo tubo-ovarico, aunque los ovarios y los tubos se adhieren
parcialmente entre si todavia permanecen en gran parte separados. [2]

Ooforitis: Se define como la inflamacién de los ovarios. Se observa comunmente en
combinacion con salpingitis y piosalpinx, porque en estos procesos, las fimbriastubaricas
pueden adherirse al ovario, causando inflamacién secundaria e infeccién del ovario. [2]

Las imagenes de Ultrasonido, CT y RM incluyen: a) agrandamiento leve de los ovarios, que
mide mds de 3 cm, con hiperemia del estroma ovarico, y (b) aspecto poliquistico de los
ovarios, con Multiples foliculos pequenos (2-10 mm) dentro del estroma ovarico
aumentado.[2]

6.6. Etapas Tardias

Piosalpinx: El piosalpinx es una infeccion de las trompas de Falopio. El extremo de la fimbria
suele estar obstruido por adherencias dentro y alrededor del tubo y da como resultado la
inflamacién tubaria. El resultado de la obstruccidén resulta en acumulacion de liquido
infectado (pus) y distencidontubarica. Los hallazgos son generalmente evidentes en
ultrasonido, con espesamiento caracteristico e hiperemia de la pared tubdrica y presencia
de desechos, con o sin un nivel de desechos fluidos, dentro del tubo dilatado. [2]
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A medida que la inflamacion disminuye, el pus se somete a protedlisis y el tubo se llena de
fluido seroso delgado, transformandose desde el piosalpinx en hidrosalpinx. [2]

Hidrosalpinx: Ocurre cuando una trompa de Falopio se llena de liquido seroso como
resultado del bloqueo distal.El ultrasonido es la modalidad de imagen de primera linea para
el diagndstico de hidrosalpinx, con hallazgos caracteristicos de una trompa de Falopio
dilatada que contiene liquido de apariencia simple. Cuando se distiende, el tubo se pliega
sobre si mismo, lo que da lugar a la formacién de un septo incompleto. [2]

Absceso tubo-ovarico: El absceso tubo-ovarico es una de las complicaciones mas graves de
la salpingitis aguda y ocurre en un 15% de las mujeres con EPI. El absceso Tubo-ovarico
representa una progresion adicional de la infeccién y la inflamacién, que da lugar a la
formacién de una masa quistica y sélida compleja con destruccion completa de la
arquitectura anexial normal.[7]

Los abscesos tubo-ovaricos son unilaterales en el 25% -50% de los casos. El hallazgo mas
comun de un absceso tubo-ovarico es una masa quistica multilocular septada de los anexos
con pared gruesa. [7]

Otros hallazgos comunes incluyen una pérdida de planos de grasa entre la masa y los
organos pélvicos adyacentes, asi como engrosamiento de los ligamentos uterosacros y
liqguido en el fondo de saco. Las imagenes por ultrasonido y RM pueden delinear los
hallazgos del absceso tubo-ovarico demostrando la compleja naturaleza de este procesoy
la destruccidn del parénquima ovarico. [2]

Piometra: Representa una forma crénica de endometritis que se caracteriza por la
acumulacién de pus en la cavidad uterina. Tiene una incidencia de 0,01% -0,5% entre los
pacientes ginecoldgicos y se presenta principalmente en el grupo de edad posmenopdausica,
con una incidencia tan alta como del 13,6% en este grupo. [2]

Los hallazgos incluyen distension de la cavidad uterina con liquido complejo, cambios
inflamatorios en la grasa parametrial circundante y liquido libre en el fondo de saco
posterior. [2]

6.7. Presentacion Clinica

El clinico debe considerar la EPl en el diagndstico diferencial de las mujeres que se
presentan en su consultorio en el departamento de emergencia. El diagnédstico es
dependiente de los elementos de evaluacion del paciente: historia clinica, examen, estudios
de laboratorio e imdagenes. [3]Desafortunadamente, los signos y sintomas de la EPI son
comunmente leves o inespecificos, especialmente al principio. [5]

La tasa de infeccidn por N gonorrhoeae ha disminuido, presentdandose cada vez mas casos
de infeccion polimicrobiana o de origen o secundario a C Trachomatis, cuya virulencia
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comparativamente es menor, lo que conduce a una infeccién subclinica, retrasando la
atencién médica. La EPI florida aguda se caracteriza por dolor abdominal-pélvico, fiebre,
sensibilidad cervical al movimiento y posible secrecion vaginal o sangrado.[8]

Aproximadamente el 30% de los pacientes hospitalizados para tratamiento tienen un
absceso tubo-ovario franco (ATO) en el momento del ingreso. [5]

El diagndstico clinico de la EPI tiene un valor predictivo positivo de sélo el 65%,
desempeiiando el laboratorio y los hallazgos de imagen un papel importante. Menos de la
mitad de los pacientes con EPI tienen un recuento de gldbulos blancos elevado al momento
del diagndstico. Los marcadores inflamatorios incluyendo la proteina C reactiva y la
velocidad de sedimentacidn de eritrocitos, asi como los frotis vaginales, constituyéndose en
complementos utiles de diagndstico. [5]

6.8. Diagndstico por Imagen

El ultrasonido en el servicio de urgencias puede representar una herramienta diagndstica
ideal para la patologia pélvica. Durante la ultima década, los médicos de emergencia han
estado realizando cada vez mads ultrasonidos en mujeres que presentan dolor abdominal
indiferenciado.[9]

Aungue no existen grandes estudios de emergencia, ginecologia o radiologia que evallen
la sensibilidad y especificidad del ultrasonido en la EPI, hay muchos articulos que indican
que el ultrasonido es altamente sensible y altamente especifico para caracterizar la
patologia pélvica.[10]

Las principales caracteristicas o hallazgos por ultrasonido en la valoracion de la enfermedad
pélvica inflamatoria son:

Paredes gruesas de las trompas: La inflamacidn causa hinchazén de la mucosa tubarica, y
si el fluido que representa exudado o pus (piosalpinx) esta presente en el lumen tubario, el
espesor de la pared tubarica se puede medir. La sensibilidad de las paredes tubaricas
engrosadas varid entre 29y 100%.[11]

Signo de la rueda dentada: La senal de la rueda dentada fue descrita por primera vez por
Timor-Tritsch. Se define como una estructura en forma de rueda dentada con contenido de
quistes sonolucentes o ecogénicos visibles en una seccién transversal de un tubo con
paredes hinchadas y pliegues de la mucosa hinchados. Timor-Tritsch encontré que el signo
de la rueda dentada era un signo sensible y especifico de los tubos con inflamacion aguda,
(sensibilidad 86% y especificidad del 97%).[9]

En el estudio de Molander (se encontrd en el 79% de los pacientes con EPI aguda en el que
habia fluido en la luz de las trompas en el ultrasonido). [8]
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Liquido en el saco de Douglas: El fluido libre en la pelvis, representa el exudado inflamatorio
o pus, este es facil de ver y medir con la ecografia vaginal. Su sensibilidad reportada con
respecto a la EPl aguda varia entre 37 y 82% y su especificidad entre 43 y 90%. [8]

Los ovarios de tipo poliquistico: La idea de usar ovarios poliquisticos como marcador de
anexos agudamente inflamados, proviene de la suposicion de que la inflamacidn de los
ovarios aumenta su volumen, produciendo exudado inflamatorio y edema que resulta en
un aumento del volumen del estroma ovarico. [8]

Boardman usé el término "ovarios multiquisticos" y lo definié como seis o0 mas quistes \ 10
mm en cada ovario. Aunque Cacciatore encontré ovarios poliquisticos en todos los
pacientes con EPI aguda, los ovarios poliquisticos y multiquisticos no parecen ser un signo
confiable de inflamacién tubarica aguda. Tukeva encontré ovarios de tipo poliquistico en
resonancia magnética en el 19% (4/21) de las mujeres con salpingitis temprana, piosalpinx
o absceso tubo-ovarico. [8]

Masas anexiales: Romosan encontrd el mejor marcador de ultrasonido para diagnosticar
salpingitis aguda en mujeres con signos clinicos de EPI aguda, y son la presencia de masas
anexiales bilaterales o masas bilaterales situadas adyacentes al ovario.[12]

La aparicion en los ultrasonidos de los 28 tubos agudamente inflamados en ese estudio fue
la siguiente: utilizando la terminologia del grupointernationalOvarian Tumor Analysis(IOTA)
18 (64%) las masas eran sdlidas, 7 (25%) eran multiloculares quisticas y 3 11%) eran
multiloculares sélidos, y todas las masas quisticas tenian paredes gruesas [12], ademas las
masas situadas adyacentes al ovario mas comunmente tenian aspecto sélido, de 2-3 cm de
didmetro y bien vascularizadas a la aplicacién del Doppler color.[13]

En el estudio de Molander, los seis pacientes con salpingitis leve segun la laparoscopia
tenian resultados de ecografia de una masa ecogénica y bastante homogénea con margenes
indistintos cerca del ovario [8]

Septos incompletos: Timor-Tritsch define los septos incompletos como '"septos
hiperecdicos que se originaron como una protrusion triangular de una de las paredes de
una lesién quistica pero que no alcanzan la pared opuesta". [8]

En el trabajo de Timor-Tritsch esta caracteristica de ultrasonido se encontré en el 86%
(12/14) de los pacientes con sintomas agudos de EPI y también en el 93% (56/60) de los
pacientes con antecedentes de patologia tubaricacronica. [8]

Molander reportoé resultados similares, en el 60% (12/20) de los pacientes con EPIl aguda (o

en el 86% de los pacientes con EPl aguda donde habia liquido en la luz de las trompas en el
ultrasonido) y en 85 % (17/20) del grupo control con hidrosalpinx. [8]
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Complejo tubo-ovarico: El término ultrasonografico de complejo tubo-ovario se refiere a
una imagen de ultrasonido de ovarios y tubos aglutinados en una paciente con signos
clinicos de EPI aguda donde los ovarios y los tubos todavia pueden ser identificados en el
ultrasonido, pero donde el ovario no se puede separar del tubo al empujarlo sobre la lesién
con la sonda vaginal. [8]

Esta condicidon puede considerarse como el predecesor del absceso tubo-ovarico. Timor-
Tritsch encontrd que esta caracteristica de ultrasonido tenia una sensibilidad con respecto
a la EPI aguda del 36% (5/14) y una especificidad del 98% (59/60), pero el diagnéstico de
EPI se basd en caracteristicas clinicas en 64 de 74 (86%). [8]

La sensibilidad y especificidad de este hallazgo ecografico con respecto al absceso tubo-
ovarico fue de 100% (5/5) y 100% (35/35) en el estudio de Molander y 50% (4/8) y 86% (18
/ 22), en el estudio de Tukeva. [8]

Absceso tubo-ovarico: El absceso tubo-ovarico es una complicacién de la enfermedad
inflamatoria pélvica, que mas cominmente resulta de la propagacién de bacterias del tracto
genital inferior. [1]

La ecografia transabdominal sola puede dar lugar a hallazgos equivocos y no especificos de
absceso tubo-ovarico. La ecografia transvaginal ha demostrado ser superior a la ecografia
transabdominal en varios estudios de pacientes con EPI.[14]

En general, segun revisidon bibliografica, los autores refieren haber encontrado resultados
para la sensibilidad del ultrasonido diagndstico de absceso tubo-ovarico que oscila entre el
56% vy el 93%, y una especificidad de 86% a 98%. [7]

Velocidad de flujo por Doppler: La inflamacién del tejido se acompafia de un aumento del
flujo sanguineo, vasodilatacion y angiogénesis. En mujeres con diagndstico clinico de EPI
aguda, se han observado cambios en las velocidades del flujo sanguineo en los vasos
pélvicos antes, durante y después del tratamiento con antibidticos, por Ultrasonido Doppler
espectral en serie. [15]

En la fase aguda de la infeccidn, la resistencia vascular (indice de pulsatilidad, indice de
resistencia) en las arterias uterinas arterias tubo-uterinas y ovaricas y arterias de las masas
pélvicas fue baja, pero volvid a la normalidad cuando la infeccion disminuyd. [16]

Romosan encontré menor resistencia vascular y mayores velocidades de flujo sanguineo en
las arterias uterinas y tubaricas de los pacientes con salpingitis que en los pacientes con
otros diagndsticos, pero sus resultados se superponen demasiado entre los pacientes con
diferentes diagndsticos para que sean clinicamente utiles. [8]

Contenido de color de la masa anexial: Molander, definieron la hiperemia como un gran
numero de vasos (arterias y venas) en el examen Doppler de potencia con flujo sanguineo

16



arterial de baja impedancia. Encontraron la hiperemia asi definida en todos los pacientes
con salpingitis aguda (20/20), pero sélo en 2 de 20 (10%) pacientes de control con
hidrosalpinx.[17]

Romosan, utilizd una escala visual analdgica (VAS) clasificada de 0 a 100 para estimar el
contenido de color de cualquier masa anexial encontrada. Ellos reportaron que los tubos
inflamados estaban muy ricamente vascularizados en el examen Doppler color, en su
estudio, donde todos los pacientes tenian signos clinicos de EPI aguda. [8]

6.9. EpiAguda

En las primeras etapas de la EPI clinica, puede haber sutiles o no hallazgos ecograficos. Sin
embargo, a medida que la infeccidn avanza, uno de los primeros signos en el ultrasonido es
la presencia de una pequena cantidad de liquido ecogénico de bajo nivel visto dentro de la
luz o que rodea el extremo del tubo. [18]

La inflamacion en las trompas de Falopio conduce a edema, acumulacién de liquido, pérdida
de peristaltismo tubario y acumulacién de material purulento. Con el tiempo, estas
adherencias interrumpen las secreciones, que distienden el tubo y conducen a la forma
fusiforme, que se ve en la ecografia.[19]

En la fase aguda, durante la progresidon de la enfermedad, el extremo distal del tubo se
ocluye y el exudado purulento se ve en la ecografia como de bajo nivel dentro del tubo. En
una seccion transversal del tubo, su pared tubarica engrosada y su liquido edematoso crean
la apariencia de lo que se ha descrito como el signo de la “rueda dentada”. [11]

Otra caracteristica patognomodnica sonografica de la salpingitis aguda (o crdnica) o
hidrosalpinx es el "septo o septo incompleto"” que resulta de la torcedura del tubo ocluido
y lleno de liquido. Una de las complicaciones mas comunes de la EPI no tratada o tratada
inadecuadamente es el Absceso tubo-ovarico, y su predecesor temporal el complejo tubo-
ovarico. La fase incipiente y aguda de una EPI suele comenzar unilateralmente y puede
extenderse al lado contralateral. [11]

Aunqgue en el complejo tubo-ovdrico el tubo inflamado demuestra los signos ecograficos
agudos de la enfermedad (signo de la rueda dentada, septos incompletos), el tubo vy el
ovario pueden ser definidos e identificados. En el absceso tubo-ovarico los limites entre el
tubo y el ovario son borrosos y no se puede separar facilmente. [11]

6.10. EpiCronica
LaEPI crénica ocurre en un 25% estimado de pacientes diagnosticados con EPI y se asocia

con otras secuelas incluyendo riesgo elevado de embarazo ectdpico. Probablemente, los
episodios multiples de EPI causan dafio, tanto microscopico como macroscopico, lo que
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impide el transporte tubdrico del embrién fertilizado, que puede resultar en un embarazo
ectdpico tubarico. [11]

El hidrosalpinx de paredes delgadas, visto en el ultrasonido, es el resultado de la obstruccién
del extremo del tubo, que conduce a la acumulacién de liquido anecoico dentro del tubo
danado. La apariencia dilatada y llena de liquido es lo que distingue esta entidad crénica de
un episodio agudo de EPI. [11]

Cuando se observa el tubo en el plano transversal, los pliegues de la salpinge afectados
aparecen como se menciond anteriormente en forma de nddulos murales a vasculares
brillantes hiperecdicos en el aspecto luminal de la pared, descritos clasicamente como
“collar de cuentas” [11]

La presencia de EPI crénica también predispone a los pacientes al desarrollo de adherencias
pélvicas, lo que puede tener implicaciones para la planificacién quirargica y la morbilidad
futura.Timor-Tritsch y Rottem encontraron un método ecografico para identificar las
adherencias pélvicas, conocido como el signo de los “6rganos deslizantes”. [19]

Para evaluar el signo de los drganos que se deslizan, el transductor se ubica hacia el 6rgano
en cuestion (es decir, el ovario) y se aplica un suave movimiento de empuje. En ausencia de
adherencias, el 6rgano debe deslizarse libremente sobre los érganos adyacentes.[11]

6.11. Estadios de la Epi

Clasificacion Estadio Hallazgos por ultrasonido

Cervicitis

Cuello uterino agrandado, canal endocervical anormalmente
hiperémico, y aglutinamiento de la grasa parametrial. [2]

Endometritis

Agudo

Aumento del tamafio del Utero, acumulacién de liquido vy
engrosamiento del endometrio en relacién al miometrio por
hiperemia de la mucosa. [2]

Salpingitis y
Complejo
Tubo-Ovarico

Trompas edematosas, congestivas, y llenas de pus, que
cuando se derrama en la cavidad peritoneal aglutina al Utero
y al ovario, pero estos aun se logran distinguir por ultrasonido.
[20][2]

Ooforitis En las fimbrias tubaricas se encuentran adheridas al ovario, el
cual esta aumentado de tamafio y congestivo a causa de la
inflamacién por la infeccién. [7][2]

Piosalpinx Engrosamiento e hiperemia de la pared tubarica y presencia

de restos, con o sin un nivel de desechos fluidos, dentro del
tubo dilatado. [2]
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Hidrosalpinx

La trompa esta dilatada y con liquido de apariencia simple en
su interior, cuando se distiende, el tubo se pliega sobre si
mismo, formandoun septo incompleto. [2]

Absceso tubo-

Se forma una masa quistica, multilocular y septada de los

Crénico ovarico anexos con pared gruesa, hay pérdida de los planos grasos
entre la masa y los Organos pélvicos adyacentes vy

engrosamiento de los ligamentos Utero sacros y liquido. [2]
Piometra Se observa distension de la cavidad uterina con liquido

heterogéneo, cambios inflamatorios en la grasa parametrial
circundantey liquido libre en el fondo de saco posterior. [6][2]

6.12. Complicaciones

Daio de la tuba: Una secuela comun y devastadora a largo plazo de la EPI es el dafio a las
trompas de Falopio, que se manifiesta como cicatrices y adherencias dentro de la luz
tubarica y adherencias en la grasa adyacente a la tuba.

Debido a que la funcidn de las trompas se ve impedida, dando como resultado la
obstruccion de las trompas y el desarrollo del hidrosalpinx, la infertilidad es una
complicacién frecuente de la EPI. [2]

Absceso tubo-ovarico, ruptura y peritonitis: El absceso tubo-ovdrico puede complicarse
por ruptura, lo que puede dar como resultado una peritonitis potencialmente mortal y un
sindrome de dificultad respiratoria aguda. A pesar de la gestion médica y quirdrgica
moderna, la mortalidad por un absceso tubo-ovdérico roto se mantiene tan alta como 5% -
10%.[19]

El absceso tubo-ovarico puede también raramente formar una fistula con el intestino
adyacente o la vejiga, un hallazgo que puede sospecharse cuando se detecta gas dentro de
la cavidad del tubo ovarico y cuando hay un engrosamiento focal de la pared en el intestino
adyacente.[2]

Adherencias peritoneales: La inflamacidn reactiva asociada con absceso tubo-ovdrico y
peritonitis puede ser responsable de la formaciéon de adherencias peritoneales, una
complicacién tardia de la EPIl.Las adherencias pueden conducir al desarrollo del ileo
adindmico del intestino delgado o grueso, obstruccion del intestino, o hidroureteronefrosis.

[2]

Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis: El sindrome de Fitz-Hugh-Curtis, también conocido como
perihepatitis, es una complicacidon rara de la EPI que se observa del 1% al 30% de los casos.
[21] Esta condicion se define como la inflamacién de la capsula peritoneal del higado y se
cree que es el resultado de la propagacion peritoneal de la infeccidn pélvica a lo largo del
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canal paracdlico derecho. Las mujeres pueden presentarse con rdpido inicio de dolor agudo
y sensibilidad en el cuadrante superior derecho.[20]

Por imagen pueden observarse septos peritoneales y liquido perihepatico localizado,
también se puede representar el engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, asi como
multiples adherencias cldsicas de "cuerdas de violin" entre la capsula hepatica y la pared
abdominal anterior. [2]

Trombosis de la vena ovarica: La tromboflebitis de la vena ovarica puede aparecer como
una complicacion de la EPI. La vena ovarica derecha es el vaso afectado en el 80-90% de los
casos. Pueden observarse cambios inflamatorios asociados en la grasa pélvica, a menudo
acompafiados de liquido libre. [2]

Ruptura terina: La ruptura uterina es una complicacion devastadora de la piometra, una
complicacién que se debe a la acumulacién de pus dentro del conducto endometrial ya un
drenaje alterado por el canal cervical. La acumulacién de secreciones puede conducir a un
agrandamiento uterino gradual y a un adelgazamiento focal de la pared uterina, que a su
vez puede convertirse en necrético y resultar en perforacién focal. La perforacidén ocurre
mas comunmente en el fondo uterino y resulta en el desarrollo de la peritonitis difusa, que
puede ser dificil de distinguir de otras causas, como, de una perforacién intestinal. [2]

La infertilidad se define como la incapacidad para concebir después de 12 meses de
relaciones sexuales regulares sin proteccién y es una preocupacién comun de salud publica
en todo el mundo. La infertilidad femenina puede atribuirse a una serie de factores,
normalmente divididos en factores endocrinos, vaginales, cervicales, uterinos, tubdricos y
peritoneales, y aunque las estimaciones varian, aproximadamente el 15-30% de los casos
siguen sin explicarse.[22]

La infertilidad del factor tubario (TFI) se ubica entre las causas mas comunes de infertilidad,
representando el 30% de la infertilidad femenina en los Estados Unidos, y es aun mas
frecuente en ciertas comunidades. Esta via causal se presenta clinicamente como
enfermedad pélvica inflamatoria aguda, que a su vez esta fuertemente asociada con el
posterior TFl. De hecho, aproximadamente el 15% de las mujeres con EPI desarrollan TFl y
el nimero de episodios de EPI que experimenta una mujer es directamente proporcional a
su riesgo de infertilidad.[21]

Sin embargo, la mayoria de las mujeres con TFl no tienen antecedentes de EPI aguda
diagnosticada clinicamente, sino que desarrollan una salpingitis asintomatica o
minimamente sintomatica como resultado de la infeccidn del tracto genital superior. [13]

Varias enfermedades de transmisién sexual (ETS), incluyendo Chlamydia trachomatis y
Neisseriagonorrhoeae, han sido ampliamente estudiadas para entender su papel en la
salpingitis y la infertilidad.Ademas, varios otros patégenos como MycoplasmaGenitalium,
Trichomonasvaginalis y otros microorganismos dentro del microbioma vaginal, también
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pueden desempefar papeles en el dafio de las trompas. La totalidad de la evidencia que
une N gonorrhoeae y C trachomatis con la infertilidad es convincente. [13]

6.13. Enfermedades que Simulan Epi

Los procesos patoldgicos que tienen hallazgos similares a los de EPI incluyen endometriosis,
torsidon anexial, quiste ovarico hemorragico roto, neoplasias anexiales, apendicitis y
diverticulitis.[23]

Endometriosis pélvica o endometrioma: La endometriosis es una causa comun de dolor
pélvico e infertilidad, con un 30% de las mujeres con endometriosis que demuestran la
participacién de las trompas en la laparoscopia. Los endometriomas pélvicos profundos
rotos liberan productos sanguineos que causan adhesiones y fibrosis, lo que puede conducir
a hallazgos que pueden imitar la EPI, como el desarrollo de masas pélvicas complejas, la
nodularidad de los ligamentos uterosacra y las adherencias peritubales con obstruccién
tubarica.[23]

La apariencia de endometriomas en TC puede ser inespecifica, aunque la presencia de
multiples lesiones complejas, componentes de alta atenuacion dentro de la masa y
hematosalpinx ayudan a reducir el diagndstico diferencial.[23]

La endometriosis invasiva sélida, que cominmente se encuentra en la bolsa rectouterina o
en el fondo de saco posterior, a menudo se extiende o invade el miometrio posterior y
puede imitar una adhesién de EPI anterior. En la RM, la presencia de hiperintensidad T1
dentro de las lesiones o en la trompa de Falopio puede ayudar a confirmar el diagndstico
de endometriosis y diferenciarlo de EPI.[23]

Torsion aislada del tubo de Falopio: La torsién aislada de la trompa de Falopio es un
imitador extremadamente raro de EPI, que afecta a las adolescentes y mujeres en edad
reproductiva. Los sintomas de presentacién incluyen un inicio agudo de dolor abdominal
inferior acompanado de nduseas, vomitos y signos peritoneales. [24]

Enla TCy en USG, el tubo puede aparecer retorcido y / o dilatado con extremos cénicos (el
denominado signo del pico), y las paredes de la trompa de Falopio pueden estar engrosadas
y mejorar. El ovario ipsilateral suele ser normal en tamafio y estructura y se encuentra en
su ubicacién normal esperada. La RM puede ayudar en la delineacidn de estas estructuras
anatémicas y puede ayudar a diferenciar la torsién de trompas de Falopio de EPI cuando los
hallazgos de USG y CT no son concluyentes.[24]

Torsién ovarica: La torsion ovarica es otra entidad comun que puede imitar el PID en el
examen clinico y en las imdgenes. Las caracteristicas comunes de la TC que distinguen la
torsidn ovdrica de la EPI incluyen un ovario agrandado con un didmetro de mas de 5 cm,
una falta de realce del contraste ovarico y una desviacion uterina hacia el lado afectado.
[25]
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El engrosamiento de la trompa de Falopio, la obliteracidn de los planos de grasa y la ascitis
pueden estar presentes en ambas entidades. Cuando hay infarto hemorragico del ovario,
puede detectarse un hematoma anexial. En raras ocasiones, el gas puede verse dentro de
la masa retorcida.[25]

Quiste hemorragico del ovario: Las lesiones anexiales cisticas complejas, incluidos los
quistes hemorrdgicos, son mimicas comunes de PID. Las manifestaciones clinicas con
frecuencia no son especificas y no sirven para distinguir entre estas entidades.[25]

Los rasgos caracteristicos de los quistes hemorragicos incluyen la presencia de un quiste
unilocular o, menos comunmente, un quiste anexial bilocular con un anillo de realce de
contraste periférico y un componente interno de alta atenuaciéon con o sin un nivel de
hematocrito fluido. [25]

El hemoperitoneo esta presente si el quiste se rompe. La diferenciacién de los quistes
hemorrdagicos de la PID se puede hacer sobre la base de hemoperitoneo y la ausencia de
engrosamiento tubular o distensidn tubular. Los especimenes vaginales son utiles en la
exclusién de procesos infecciosos. [25]

Neoplasias ovaricas: La diferenciacion de los cistoadenomas serosos y neoplasias ovaricas
malignas de un complejo Tubo-ovario puede suponer un reto diagndstico. Los hallazgos
claves de imagenes sugestivas de malignidad incluyen una masa sélida lobulada compleja
mayor de 4 cm de didmetro que aumenta las proyecciones papilares y las paredesy / o
septos que miden mas de 3 mm de espesor.[26]

Las imagenes reformateadas multiplanares pueden facilitar el reconocimiento de la
naturaleza tubular de una masa compleja, ayudando asi a identificarlo como un absceso
tubo-ovarico. [26]

Neoplasias de las trompas de Falopio: Las neoplasias primarias de trompas de Falopio son
extremadamente raras, afectando a las mujeres posmenopausicas y representando no mas
del 1% de todas las neoplasias ginecoldgicas. Los pacientes pueden presentarse con
sangrado vaginal y / o dolor pélvico.[27]

La mayoria de las neoplasias de trompas de Falopio son sélidas y pueden tener pequefos
componentes quisticos debido a necrosis y hemorragia. Cuando la neoplasia se asocia con
el hidrosalpinx, toda la lesién aparece como una masa grande con componentes quisticos y
solidos mixtos. Los hallazgos de imagenes de USG, CT y RM no son especificos y pueden
confundirse con absceso tubo-ovarico, neoplasia ovarica o leiomioma uterino. [27]

Apendicitis: La diferenciacién de PID de la apendicitis puede ser un desafio sobre una base

clinica. La identificacion de los nodulos murales, que corresponden a pliegues endo-
salpingianos espesados, puede ayudar a identificar la trompa de Falopio en CT y USG. [26]
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La presencia de un apendicolito, el origen cecal de la estructura tubular y la presencia de
espesamiento de la pared cecal (signo de "barra cecal") son rasgos distintivos utiles de la
apendicitis. [26]

Los investigadores han informado de que la presencia de tejido graso periovariano, una
pared rectosigmoide espesada y un ciego normal en las mujeres jovenes favorece el
diagndstico de absceso tubo-ovariano, en oposicion a la apendicitis.[26]

Ademas, en los casos de absceso tubo-ovarico, el ligamento redondo puede desplazarse
anteriormente y las lesiones satelitales se ven a menudo adyacentes al absceso tubo-ovario
primario. [26]

Diverticulitis: La diverticulitis aguda tipicamente ocurre en pacientes mayores, pero
ocasionalmente puede verse en mujeres premenopausicas. EPI y diverticulitis pueden ser
indistinguibles por razones clinicas. [25]

La diferenciacion sobre la base de los hallazgos de imagenes también puede ser dificil si los
cambios inflamatorios de la diverticulitis aguda se extienden para incluir los anexos
ipsilaterales o si la diverticulitis se complica por la formacion de abscesos. [27]

En general, los abscesos relacionados con un intestino perforado tienden a tener paredes

mas gruesas. El aire extra-luminal, los diverticulos inflamados y la formacién de fistulas
favorecen el diagndstico de diverticulitis mas que el EPI. [27]
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7. METODOLOGIA

7.1. Tipo y Diseiio de Estudio

Estudio observacional con disefio de casos y controles.

7.2. Poblacion

Expedientes digitales correspondientes a las imdagenes de ultrasonido endovaginal de
pacientes referidas por los servicios de urgencias, ginecologia y cirugia con diagndstico
clinico de enfermedad pélvica inflamatoria.
7.3. Tamaiio de la Muestra
Se utilizara la férmula para calculo de tamafio de muestra basado en proporciones:
n=f(1-a)P(1-P)/A2

Los componentes de la férmula incluyen:

f (1 - a) = el nivel de confianza (100 (1 - alpha) %).

P = proporcién hipotetizada en la poblacién de estudio.

A = amplitud del intervalo de confianza.
Utilizaremos el antecedente de una prevalencia reportada para EPI del 4.4% en poblacién
extranjera [4] considerando una variabilidad del 10% por arriba, o por debajo de ese
porcentaje, e intervalos de confianza del 95%.
Conociendo que: f(1 - a) para un nivel de confianza del 95% de nivel de confianza = 3.842.
n =[(3.842) (0.044) (1 - 0.044)] /(0.044)?
n =[(3.842) (0.044) (0.956)] /0.001936

n = 83.5 pacientes.

Incluiremos en nuestro estudio a 85 pacientes.
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7.4. Analisis Estadistico

Se realizard analisis estadistico con el Software SPSS version 24. Se evaluara la asociacion
entre variables cuantitativas y cualitativas mediante la prueba de correlacién de
Spearman. La asociacidén entre variables categodricas se evaluara con la prueba de Chi-
cuadrada. Se considerara una significancia estadistica para resultados con valor de p <.050
(dos colas).

7.5. Procedimiento

Se solicitara autorizacion para consultar en el archivo clinicos pacientes con diagndstico de
EPI. Con esta informacion se hard la revisidon de estudios por ecografia, de las pacientes cuyo
diagndstico de egreso fue de enfermedad pélvica inflamatoria, registrados en el sistema
PACS-RIS y que se encuentren reportados durante el periodo de enero de 2015 a diciembre
de 2016. Se realizard una base de datos de los hallazgos encontrados y se procederd a su
analisis para posterior elaboracidn de un reporte de resultados y redaccion de la tesis.

7.6. Recursos

Humanos

El investigador responsable (Dr. Héctor Alfonso Zambrano Guatibonza) y los investigadores
asociados (Dra. Magdalena Ramirez Arellano y Dr. Ernesto Roldan) seran encargados de
revisién de imdagenes, elaboracidn de la base de datos.

Dr. Zambrano y Dr. Roldan realizaran el andlisis estadistico y la escritura del articulo. El
proyecto cuenta con el personal adecuado

Materiales

Formatos impresos para captura de la informacién.

Computadora personal Hewlett Packard.

Programa Microsoft office Word 2007, Office Excel.

Sistema de almacenamiento de imagenes estacidn de trabajo con acceso al sistema de
almacenamiento PACS- RIS.

Equipos de Ultrasonido Siemens Acusén S 2000

Necesarios

Gastos por publicacién y viaticos para presentacién en congreso. (1,000 USD) se solicitara
apoyo a la direccidn de investigacion del Hospital General de México.
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7.7. Tabla de Operacionalizacion de las Variables
Variable Definicion Tipo de Escala de | Valores
variable medicion
Edad cumplida en aios al
Edad momento del inicio del estudio Cuantitativa | Continua | Afos
Severidad de | Clasificaciéon del grado de
la severidad de la EPI de acuerdo a Cualitativa | Ordinal 1= Leve.
enfermedad | los criterios de imagen en: 2=
pélvica aspecto de la coleccién y Moderada
inflamatoria | extensién a érganos adyacentes. 3=Severa.
Permanencia de la paciente en el
Estancia hospital desde el diagnostico Cuantitativa | Continua | Dias
hospitalaria | hasta su egreso.
Presencia de | ldentificar signos de inflamacién 1=Presente
cervicitis o | del cérvix o del revestimiento Cualitativa | Nominal 0O=Ausente
endometritis | endometrial.
Presencia de | Observar si hay aglutinacién de 1=Presente
complejo trompas, ovario y utero. Cualitativa | Nominal O=Ausente
tubo-ovarico
Identificar liquido turbio y la 1=Presente
Piosalpinx presencia de niveles en la luz de Cualitativa | Nominal O=Ausente
la trompa.
Determinar el aspecto claroy 1=Presente
Hidrosalpinx | homogéneo del liquido Cualitativa | Nominal O=Ausente
contenido en la luz de la trompa
Se valorara si a la aplicacion del 1=Presente
Hiperemia | Doppler color hay aumento en el | Cualitativa | Nominal O=Ausente
flujo vascular.
Presencia de | Evaluar si existe material de 1=Presente
absceso aspecto solido o liquido- Cualitativa | Nominal O=Ausente

tubo-ovarico

semiliquido

e Variable dependiente: el grado de severidad de la enfermedad segun los hallazgos
encontrados por ultrasonido.

e Variable independiente: los diferentes hallazgos en los estudios de las pacientes

con EPI.
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7.8.  Aspectos Eticos y de Bioseguridad

Estudio retrospectivo clasificado como investigacidn sin riesgo para el paciente.
Los autores damos testimonio que, al manejar informacion retrospectiva, se cumple con los
aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, ademas, la informacion serd utilizada

exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

7.9. Relevancia y Expectativas

e Realizar un protocolo de investigacion, que permita al investigador principal
titularse en la especialidad de radiologia e imagen diagnéstica, registrada en el
Hospital General de México y la UNAM.

e Obtener la publicacién de un articulo original en una revista indizada internacional.

e Realizar un informe de los hallazgos por imagen en la enfermedad pélvica, que se
distribuya a médicos de la unidad de radiologia y servicios referentes como
ginecologia, cirugia, medicina interna y urgencias.

27



7.10. Cronograma de Actividades

Marzo Abril Mayo y Julio
Etapa 2017 2017 Junio 2017
2017
Disefio del protocolo de
investigacion XXX
Presentacion al comité de
investigacion para registro XXX
Captura de informacion XXX XXX
Andlisis de informacién XXX XXX
Redaccién de la tesis XXX
Presentacién de documentacion
probatoria de la tesis para el XXX

posgrado de la UNAM.
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun la poblacién de estudio, que corresponde a las pacientes femeninas de los servicios
de urgencias, ginecologia y cirugia del Hospital General de Meéxico, remitidas por
diagnéstico de dolor de abdomen inferior, durante el periodo comprendido entre enero de
2015 y diciembre de 2016, se logra demostrar en primer lugar la gran prevalencia de esta
patologia puesto que el diagnostico estudiado comprende gran parte de la solicitud de
estudios por este motivo, en segundo lugar debido a la gran afluencia de pacientes de
diferentes niveles socioecondmicos, y en particular los menos favorecidos, se dispone de la
presentacion en todos sus estadios desde las primeras etapas con hallazgos sutiles hasta las
complicaciones tempranas que requieren de abordaje quirdrgico para su resolucion.

En este orden de ideas se expone entonces a continuacién el andlisis de los resultados
mediante graficos estadisticos los cuales representan los porcentajes de presentacion de la
patologia durante el periodo de estudio.

Total de pacientes con EPI

m Aguda = Cronica =

La figura representa la totalidad de pacientes cuyo diagndstico de egreso fue el de
enfermedad pélvica inflamatoria, los valores muestran un porcentaje de 62.3% de pacientes
con patologia aguda y el restante 37.6% de pacientes presentaron los estadios mas
avanzados de la enfermedad asociado a complicaciones tempranas.
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Hallazgos ecograficos de EPIl aguda

= Cervicitis = Endometritis = Complejo tubo-ovarico Ooforitis

La figura representa el porcentajede presentacion de la enfermedad en aquellas pacientes
cuyos hallazgos ecograficos mostraron las carcteristicas propias de la etapa aguda de la
patologia, y coresponden a los descritos en la bibliografia referida. Los porcentajes fueron
los sigientes: cervicitis 8 casos para un total de un 15%, endometritis un total de 7 casos
para un porcentaje de 13.2%, complejo tubo-ovarico un total de 29 casos para un
porcentaje de 54% y por ultimo ooforitis con un total de casos de 9 para un porcentaje de
16%.
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Hallazgos ecograficos de EPI cronica

= Piosalpinx Hidrosalpinx Absceso tubo-ovarico Piometra

La figura representa el porcentajede presentacion de la enfermedad en aquellas pacientes
cuyos hallazgos ecograficos mostraron las carcteristicas propias de la etapa cronica de la
patologia, y coresponden a los descritos en la bibliografia referida. Los porcentajes fueron
los sigientes: piosalpinx 11 casos para un total de un 34%, hidrosalpinx un total de 12 casos
para un porcentaje de 37%, absceso tubo-ovarico un total de 8 casos para un porcentaje de
25% y por ultimo piometra con un total de casos de 1 para un porcentaje de 3.1%.
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Dias de estancia hospitalaria
en relacion con los estadios agudos

6
5
4
3
2
1
0
Cervicitis Endometritis Complejo tubo-ovarico Ooforitis
M Estancia hospitalaria B Columna2 ® Columnal
Dias de estancia hospitalaria
en relacion con los estadios cronicos
14
12
10
8
6
4
2
0

Piosalpinx Hidrosalpinx Absceso tubo-ovarico Piometra

B Seriel ®Columna2 ™ Columnal

Las tablas demuestran que los hallazgos encontrados durante los estadios agudos de la
enfermedad, requirieron de menos dias de estancia hospitalaria mientras que en los
hallazgos de las pacientes con evolucién y hallazgos mas crénicos se requirio de
intervencidn quirdrgica con la consecuente estancia hospitalaria mds prolongada.
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8.1. Discusion

En nuestro estudio, la ultrasonografia trans-abdominal es un proceder diagndstico que nos
permitio el prondstico de la EPI, en relacidn con la terapéutica, asi como la deteccion de la
EPI tumoral, lo cual concuerda con lo planteado por David Eschenbach y Ruth Tuomola. La
imagen compleja en un anejo fue la de mayor incidencia y fue poco significativo en nuestro
estudio la presencia de liquido en el fondo de saco posterior.

La asociacién del DIU con la EPI tumoral y la imagen compleja en uno de los anejos,
concuerda con lo planteado por Ruth Tuomola, que la formacion de absceso tuboovarico
asociado con este método anticonceptivo es permisible que ocurra por la diseminacion
secundaria al parametrio de la erosién del endometrio causada por el DIU.

La velocidad de eritrosedimentacidon estuvo acelerada en todos los tipos de imagenes,
aunque no es un medio especifico de diagndstico de la EPI, nos permitid evaluar su
prondstico. En ninguna de las pacientes se observo presencia de gas en las ultrasonografias
realizadas.
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9. CONCLUSIONES

La EPI es una de las infecciones mds comunes en las mujeres en edad fértil no embarazadas.
Por ello y sobre todo por las secuelas que puede con llevar (esterilidad, gestacidn ectépica,
recurrencias y dolor pélvico crénico) supone hoy en dia un problema de salud publica
importante.

Su etiologia es poli microbiana y los agentes patéogenos mas frecuentes
(Neisseriagonorrhoeae y Chlamydia trachomatis) se contraen via sexual, por lo que
comparte los factores de riesgo y de proteccidn de otras infecciones que se transmiten por
esa via. Existe gran variabilidad en la forma de presentacion de la EPI, desde practicamente
asintomaticas, subclinicas, hasta cuadros graves de abdomen agudo; ello y la no existencia
de signos o sintomas patognomanicos, hace que se trate de una entidad subdiagnosticada.
El retraso del diagndstico y del tratamiento aumenta las secuelas inflamatorias, por lo que
se recomienda iniciar pauta antibidtica ante toda mujer joven, sexualmente activa con dolor
abdominal bilateral y exploracidon bimanual dolorosa, una vez descartado el embarazo.
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11.1. Anexol

11. ANEXOS

Instrumento de recoleccion de informacion

ECU

Nombre y edad

Dias de estancia hospitalaria

Presencia de cervicitis o endometritis

Presencia de complejo Si No
Tubo-ovarico
Presencia de piosalpinx Si No
Presencia de hidrosalpinx Si No
Hiperemia ante el Doppler Si No
Presencia de absceso Si No
Tubo-ovarico
Extension a otros 6rganos Si No
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