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ANTECELCENTES CIENTIFICOS

Lo Frfsraedad Palvica Inflamatorie eo un elndreme clinicn que se
caracteriza, en términas generales, como una Salpingitis Aguda de
trancmision sexval . Las infecciones que apdrccen después de un parto
o de cperaciones ginecoldgicas no se consideran Enfermedad Pélviga
Inflamatoria.

En lce paises industrializados un total de 18 a 20 de cada 1000
mujeres entre los 15 y 24 affos de edad adquieren Salpingitis Aguda
cada afn, La mayor parte de los casos <on causadoc  par  Clamydia
trachomatis o Neisseria gonorrhogae de los cuales d21 8 al 204 de
los casns no tratedos desarcollan Selpingitis Aguda. (17).

£1 27Y% de los pacientes son menores a los 29 affos y el 7857 son
ratt paraz. Enoun 25 a 50% de los casos o o2 aislan Clanydias 6l

Gorocacos, siendo alslados una gran variedad de gérmenss causales
entre los que destacan: Escherichia coli, Haemophilus influenzae vy
anaeraobios como Bacteroides 9 Peptoesfrepthaccus.(7).

‘La sacroileftis es una entidgd” que se ha visto gpuciadar a..la
Fnfermedad Pélvica Inflamatoria. Esta entidad se clasifica dentro de
las Artrif!i Reactivas no purulenéds cu&plicadas de . Upa infeccldn
urogenital. Se ha observado que ocurre predomlnynt@ﬁohte en
individuos con antigeno de histocompatibilidad HLA-BZ7¢pQ§itjvps en
un 6% a 8%% de las casas.

Cli nicamente se sospecha la presencia de esta entidad por el dolor
pélvico crénico ast como lumbar. Histoldgicamente se carq;teriza par
datos sugestivas de inflaﬁacién local que se semejan en gfa;hparte a

laoe abservados en la Eepondilitis Anquilasente, A pesar de que law



lesioaes histolégicamente' son paraecidas A la Easpondilitis
Arnque lasante, radiograficanente la sacrailel tis és unilateral a
dJiferencia de la Espondilitis Anquilosante on 1la cual le:  hallacgos
radingrafico: son bilateralesz.

£} =criterio diagnostico mas  importente de  la roileltis  en

presencia de Enfermecdad Pélvica Inflamatoria es el radiografico.
“izhos criterios consisten, en sus etepas iniciales, en una  imagen
uorrosa de las margenes corticales del hueso subcondral, seguido
posteriormente de erosiones y esclerosis. La progresidn de las
rosiones lleva o« una imdgen de "pseudoensanchamiento” del espacie
articular el cual es sustitutdo pestariormente por tejida fibroso

wevando  finalmente & T& anqui i

B ito que =1:3 traduce
radioldgicamente camo una articulacidn obliterada. (25).
En 1> actualidad no existen estudios en los cuales se demuestre la

frecuencia de sacrailef tis en la Enfermedad Pélvica Inflamatoria,



EUANTEAMIENTR DE' =G00LEMA

G2 ha demostrado que la sacrailsitis es una entidad que puede
aparecer concomitante a la Ernfermedsd Pélvicza  Inflamatoria, sin
embargo, su frecuencia exacta =n esta entidad no se ha establecido
a1n @n le Literatura internacional ni an nuestra poblacién cuyos
germanes causales pueden variar a lo reportado mundialmente,

Incluso, dicha asociacién no ze ha lograds. establecer en  forma

Ix .
clara, por lo que es importante precisar la presencia de esta
entidacd debido a la magnitud de las complicaciones y secuelas gue la

sacrojl=itis produce a largc placo,



ORJETIVOS

TUTTTIOY ITVORAL e

Establecer la frecuencia de Sacroileftis en la Enfermedad Pélvica

Tnflamatoria.

I1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

p2)

Déﬁostrar datos ‘PadiograFlcus de  Sacraileftis en la
Enfermedad Félvica Inflamatoria.

Demostrar los gérmenes causales mas frecuentes asociadsas a
Sacroilef tis en la Enfermedad Pélvica Inflamatoria.
Determinar la presencia de datos rad}ografiéds que  sugieran
mal pronésticn para la articulacién.

Dgterm‘ner la asociacién de dolor pélvieco crénica mspeci fica

con los hallazgos radiograficos.



HIPATESTS

La Sacroilef tis es una entidad asociada a la Enferaedad Pélvica
'eflamatoria, la cual es demostrahle en su 1inicio con métodos
~adiograficos y puede ser causa fundamantal de la prasencia de

dolor pélvico crénico.



PROGRAMA DE TRABAJO

t. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se obtendran pacientes del sexo femenina con rango de edad de 19
a 45 afios con diagndstico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria.
2. CRITERIOS DE NO INCLUSION:

2} Ne arslar ningun gérmen cadsal,

t) Infecciones sistémicas

TLOTRITERIOD TE

THCLNTION:

&) Pacientes en puerperio o con cirugtas ginecoldgicas recientes.
t) Las que no reanan los criterios de inclusién,
4., PROGRAMA:

Te astablecerdn en cada paciente los antecedentes
gineco-chstétricos completos asf como historia de  Salpingitis
previas determindndose ‘el inycio de los sftomac sugestives de
Enfermedad Pélvica Inflamatoria, semiologie coapleta del dolar vy
terapbutita empleada.

A les pacienées que regnan los criterios de inclusidn seflalados
seﬂle: realizard cultive cervical para aislar gérmen causal vy
estudio radiografico a base de radiografid de pelvis @ dsea en
proyeccisn AP, lateral 'y dblicug.

\

Se realizard la correlacién " de . los hallazgos- obtenidos

estableciendo por medic de porcentajes del universo ‘estudiadeo la

frecuencia de Sacroileftis asotiada a gérmen caueal,



RESULTADOS

Se estudiaron un tatal de 30 pacientes de las cuales se sxcluyeron
cinco por no reunir les criterios de inclusidn, (presentaron exudade
cervicovaginal negativa),

1, AGRUPACION OQOR EQADES:

De las 25 pacientes inclufdas en el estudio sl rango de adad fue «
o8 23 a 34 afos, con un promedioc de 27,6 afos,

I31. HALLAZGOB RADIOGRAFICOS:

AR las 25 pacientss se les realizd estudioc radiogréfico pare valoss
rar pelvis ésea, diagndstic&ndose la presencia de sacroileftis si se
pbservaban lus siguientes datos radiografices:

- Imfgen borrosa de las mirgenes corticales del huose subcondral,
- Erosidn & osclerosis del hueso subcondral.
- Oblitaracidn dv la articulacién,

Da las 25 pacientes estudiadas a 18 (72%) se les encentraroh datoe
radiogréficas compatibles con Sacroileftis y 7 pacientse no pressnta
ron dekos radiogrdficos compatibles con elle (28%),

Un total de 1l pscientes presentaron sacrolleftis de manera bilatg
ral lo que corresponds a un 44% del universo total de pacientes eatu
diades y un 61% de las 18 pacientes que prasentaron detos radiogréfl
cos poaitivos. Se encontraron 7 pacisntes con sacroileftis unilats-=
rel lo gus corresponds al 28X dsl universo total de pacisntes estu=-
diedae y un 38% de las 18 pacientas que presantaron datos rediogréfi
cos pesitivos, {Grdfica I),

111, ANTECEDENTES:

Ow las 18 pacisntes que presentaron sacroilaftis un totsl ds 7 pa~
cientes (38%5 presantsron antecedsntes quirdrgicos previos sin encon
trass ningdn otro antecedante patoldgico de importancia,

- Apendicactom{a sola ~eweseevcecramcvs~ss 2 pacisntes
~ Apandicectomfa=500 seecmvevecanvme~maw=s 1 paclente,
- Oferectom{a derecha

ar

torcidn de quiste eeseevecvescewesew=e 1 paciente,
~ Cesirsa pravias “nmmmummansneanceees 2 DBCiGNtSS
* Una paciente tenfa el antecsdsnts de apendicecéctom{a y Colecister
tomfs realizsdas con intervalo de 12 afos sntre ambas cirugfas,

1V, GESTACIONES:

Des las 1B pacientes con hallazgos radiogréficos compatibles con 1]
croileftis un total de 10 eran nuligastas (55,5%); 6 pecientss con--

una gaestacidn (33,3%) y 2 pacientes con dos gestacionas {(11.1%),
(Tabla 1)

vV, DOLOR PELVICO:

£n todns las pacientes con hsllezgos radiogrAficos positivas se rg
firid la prasencia de dolor pélvico crénico, sefalando 5 de sates pa
cientes la constante pressncia de sansacién de planitud abdominal cg
mo s{ntoma subjetive scompafante,



CONTINUA. ...,

Es importante aclarar que en todas las pacientes a las que so les-
ancontraron hallazgos radiogrdficos (+), refirieron dismenorraa) ===
siendo en 10 pacientes incapacitante (55,5%), en 6 pacientes modera~-
da (33.3%) y love en dos pacientes (11.1%). (Tabla II)

VI, GERMENES AISLADOS:

Da las 18 pacientes con Sacroileftis 10 presentaron infecciones ==
cervicovaginales fracuentes (55,5%) y las 8 restantss no refirieran~
ningdn dato de infeccidn previa., Los gérmenes que se lugraron aislar
en los cultivos cervicovaginalas de las 18 pacientes fueron:

£, Coli: una paciaente (5,5%),
GRAM (~): dos pacientes 11.1%;.
Candida: tres pecientes (10,6%),
GRAM (+): cinco pacientees (27.7%),
Flors mixta: siete pacientes (38,8%), Refiridndose en éste caso cg
mo mixta a la combinacidn de dos patégenos de los ya mencionados,
£s importante apuntar que se encontrd la existencie ds la combina==--
cidn do Candida y Yrichomona en una sola paciente; esta no se iluse=
tra en la tabla III,

Debemos aclarar que durante §ste estudio no se utilizo..ninddn cul-
tivo é:.prusbs especisl para aislar algin patégeno espec{fico.

Pogterior a la realizacién del exudado cervicovaginal, 17 paciente
recibieron tratamiento siendo éste en su mayorfa triple esquema (pe-
ntcilina, tetraciclina, Mstronidazol), aunando sntiinflematorio,

LI B B ]

VII., HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS:

A 17 pacientes se les realizd Laparoscopfa Dx, en las cuales se en
contro como dato relsvante de manere general procesos adherenciales~
pélvicos en diferahtes grados; siendo un total de 12 paclentes fuese
ron las qus presentaron dichoe procesos (70,5%) y en 5 pacientea no
es encontraron {99,4%),

Es importante sefialar que de las 17 pacientas a las que se les rea
%#zo]la?agoacopfa se diagnosticdEnfermeded pélvica inflematoria,

abla 1V),
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GERMENES AISLADOS Ew L EXUDADO CERVICOVAGINAL .

iente o, .
No pacientes Mixtos
£XTo 7 pacientes
38.8%

8

Gram (+)
S pacientes
27.7%

Cencida
3 pacientes
16.6%

TagLs I1iI

e
PACIENTES CON SARCRCILEITIS: 18
*Existié una combinacidn gus no se ilustro: Cendida + Trichomona.
®Se refiere a ia combinacidn de dos gérmenes de sstz grifics.
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DISCUSION

Una de las caracterfsticas importantes que cabe aclarar del estudio
@s que tudas las pacientes incluldas en el protocole se estudian den-
tro de éste hospital por Lsterilidad ya sea primaria o secundaria,
Dentro de la amplia revisidn bibliogrifica realizade encontramos que-
en el pafs no se ha llevado a cabo ningdn estudio de esta naturaleza~
en la que se trate de observar la frecusncia de Sacroileftis en la an
fermedad pélvica inflamatoria,

Dentro de los hullazgos encontrados en nusstro estudio son que la=-
mayorfa de las pacientes son jévenes y nulfparas, hecho que va de me=
acuerdo con lo que se encuentra reportado en la literatura mundiale=-
acerca de Enfermedad Pélvice inflamatoria,

Les hallazgos radingrificos de Sacroileftis son observados gensrals
mente en la 4ta década de la vida y son poco frecuantes al observar--
lne pn 12 poblacién jéven libre de patologfa. No obstante en nuestron
ustuylo encontramos hallazgos radiogrificos compatibles con Sacroiisf
tis en las pacientes sstudiadas por enfermedad pélvica inflamatorias,-
y cuyo 1fmite superior en rango de edad es de 34 afios,

Dentro ds loa gérmanee aislados no exiate un patron estsblecido en=
asts entidad que nos orients a pensar an la presencia de Sacroileftis
de hecho loa gérmenss aisladoa son diveraos; aunqus dabemos tomar en-
cusnta tambidn qus an &ste estudio no se utilizé ningdn astudio b «~
cgltivo especial para determinar la presencia de algln patégenc aspa-
cffico,

Sin embargo un hecho comdn a todas las pacisntes fue ls presencia=--
de dolor péivioo crénico, sfntoms que muy probablements as encuentra-
on_relacién directa con la preaencia de Sacroilaftis; asf gomp. tam=--
?lgn el)hallazgo-de dismenorrea de difersntes grades (leve,moderada,~

ntensa),

Los resultados en Sate estudic noe orientan a bnsear 1a presencia da=
Secroileftia en la snfarmadad Pélvica inflemataria como causa de do==
lor pélvico crénico y en un futuro nos impulasa s investigar mfs sobre
la relacidn que sxiste entre sstas entidadea patoldgicas,

15



CONCLUSTONES

fn dste pctudia al 72% de 1 5 pacientis can Safarmedad f8lvica Tne=
flamatoria presentaron Sacroileitis

Las 25 pacientes esturdiadas pr:sentaron Dolor P#lvico Crdnico

En las 18 pacientes con diagndstico de Sacroileftis se aisld en el
Exudado cervicovaginal por lo menos un gérmen causal

No se encontrd ninguna relscidn entre ls prasencia de Sacroile{tis
y la presencia de algin gérmen especifico

No se encontrd relacidn entre Sacroileftis y algin antecedents pata
ldgico de imnortancia.

Las pacientes con Sacroileftis en este estudio san jdvines,

En dste estudio de las paciantas que presentaron datos radlografie=
tos de Sacroile{tis sl 61% do estas fue en forma bilateral,

16
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