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OBJETIVO DOCENTE

» La patologia ginecoldgica aguda es una causa muy frecuente
de consulta en urgencias, siendo de dificil manejo debido a su
solapamiento clinico con otras causas no ginecologicas de dolor
agudo principalmente gastrointestinales o urologicas.

* E| objetivo de esta comunicacion es explicar el diagnostico
diferencial del dolor pelvico agudo, revisar las principales causas
ginecoldgicas y describir los hallazgos radiolégicos mas
relevantes que permiten establecer un diagnodstico adecuado y
orientar el tratamiento.
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1- PATOLOGIA OVARICA
A. QUISTES OVARICOS

Quistes funcionales: Habitualmente son asintomaticos. Suelen ser un hallazgo
incidental y la mayoria se resuelven de forma espontanea.

* Quiste folicular: se forma cuando el foliculo ovarico durante la ovulacién no
se rompe para liberar el évulo sino que sigue creciendo formando un quiste.
Por convencion se habla de quiste folicular cuando mide mas de 3 cm.

« Cuerpo luteo: Hallazgo fisiolégico. Imagen quistica con una pared gruesa,
hiperecogeénica (ecografia) o hiperdensa (TC).

Las complicaciones que se pueden producir con estos quistes es la ruptura o
sangrado.




PATOLOGIA OVARICA: QUISTES HEMORRAGICOS

« Los quistes hemorragicos son la causa mas frecuente de dolor pélvico
agudo en mujeres jovenes. Se pueden producir sangrados tanto de quistes
funcionales como de cuerpos luteos.

. Mujer de 34 anos con
dolor abdominal agudo. TC
abdominal con  contraste.
Lesion quistica anexial derecha
con pared hiperdensa (asterisco)
junto con liquido hematico
rodeando utero y anejos (flecha)
compatible con cuerpo Iluteo
hemorragico.

Cuerpo luteo hemorragico
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PATOLOGIA OVARICA: QUISTES HEMORRAGICOS

17 anos con dolor
abdominal agudo. A)
Ecografia abdominal B)
TC abdominal con
contraste. Lesion quistica
anexial derecha
(asterisco) con  nivel
liquido-liquido compatible
con quiste hemorragico

Quiste hemorragico
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. Mujer de 21 anos con dolor abdominal agudo. TC abdominal con
contraste. Lesion anexial hiperdensa (flecha) junto con liquido libre alrededor
del utero y los anejos (asterisco) y cambios inflamatorios de la grasa (triangulo)
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PATOLOGIA OVARICA

B. ENDOMETRIOSIS

Tejido endometrial fuera de la cavidad uterina.

Afectacion mas frecuente (hasta el 80%) en el ovario, en forma de masas
llamadas endometriomas.

Imagen por TC: lesiones nodulares de bordes bien definidos hipodensas con leves
areas de hiperdensidad en las zonas declives.

Diagnostico diferencial: quistes hemorragicos. Su imagen por TC puede ser muy
similar. El caracter bilateral de las lesiones orienta mas hacia endometriosis.
Es muy sugestiva de endometriosis la presencia de los ovarios muy juntos, fijos en
localizacion retrouterina, que se produce debido a la formacidon de adherencias.

Son causa tipica de dolor pélvico cronico pero si se complican se puede
manifestar como dolor agudo.
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PATOLOGIA OVARICA: ENDOMETRIOMA COMPLICADO

Lesion anexial hiperdensa

Paciente de 40 anos con

endometriomas ya conocidos. Dolor en
fosa iliaca derecha.
TC abdominal con contraste: Lesiones
quisticas anexiales bilaterales.
Destaca la lesion anexial derecha
hiperdensa (flecha) junto con nivel
liquido-hematico (asterisco). Hallazgos
compatibles con ruptura de
endometrioma que se confirmd por via
laparoscopica.

Rotra de endometrioma
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PATOLOGIA OVARICA

C. TORSION OVARICA
» Torsion del ovario o trompa sobre el pediculo provocando compromiso vascular.

* Suele estar asociado a masas anexiales ovaricas benignas. Mas frecuentemente el
teratoma quistico maduro o quistes funcionales de gran tamano.

» Hallazgos ecoqgraficos
o Aumento del tamano del ovario > 4 cm

o Estroma ovarico de aspecto heterogéneo: areas hiperecogénicas hemorragicas vy
areas hipoecogénicas por edema o necrosis.

o Signo mas especifico: presencia de multiples foliculos de distribucion periférica (no
siempre es visible).

o Senal Doppler: si hay un gran compromiso vascular podriamos encontrar ausencia
completa de flujo. Sin embargo, la presencia de flujo intraovarico no descarta la
posibilidad de torsion.
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Nifia de 10 afos con
dolor abdominal. Ecografia
abdominal. Lesion quistica de
gran tamano (6 cm) (asterisco) que
desplaza y comprime el
ovario visualizado como una

estructura con multiples
foliculos (flecha) y senal doppler
conservada. La cirugia

laparoscopica confirmd la torsidn
ovarica secundaria a teratoma
maduro.

Torsion ovarica por teratoma quistico maduro
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. Mujer de 18 anos
que acude por dolor en fosa
iliaca derecha. TC
abdominal con contraste.
Anejo derecho aumentado
de tamano con "signo del

remolino” (flecha)
secundaria a una masa de
gran tamano con

calcificaciones
(asterisco) que resultd ser
un teratoma.

"Signo del remolino™
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PATOLOGIA OVARICA: TO

Mujer de 21

anos con dolor abdominal.
TC abdominal con
contraste.
Lesion de gran tamano
con contenido graso Yy
calcificaciones compatible
con teratoma (asterisco)
gque condiciona torsion
ovarica visualizando
foliculos congestivos vy
aumentados de
tamano (flecha).
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PATOLOGIA OVARICA

D. MISCELANEA: COMPLICACION DE NEOPLASIAS

. Mujer de 56 anos
con dolor abdominal e
inestabilidad. TC abdominal
con contraste.
Lesion anexial derecha
(asterisco) con foco de
extravasacion de contraste en
fase arterial (flecha)
correspondiente a sangrado
activo. La anatomia patoldgica
confirmd que se trataba de un

carcinoma ovarico de células ) :
claras. Venoso Arterial
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2- ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

* Mas frecuente en mujeres jovenes y sexualmente activas

« Germenes mas frecuentes: Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis.

« Mas frecuente en portadoras de DIU o tras manipulacion uterina.

* Intestinales: apendicitis, diverticulitis

* Ginecologicas: quiste hemorragico,
torsion ovarica..

* Urinarias: hidronefrosis, cistitis...

Diagnostico
diferencial
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

CLASIFICACION

* Tipo I. Enfermedad leve. Salpingitis (inflamacion de las trompas) u ooforitis
(inflamacion de los ovarios) sin peritonitis pélvica.

« Tipo ll. Enfermedad moderada. Salpingitis con peritonitis.

« Tipo lll. Enfermedad grave. Formacion de abscesos tubo-ovaricos.

* Tipo IV. Rotura de los abscesos tubo-ovaricos.
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA (EPI)

EPI grave (tipo lll): Formacién de colecciones o abscesos en las diferentes estructuras.

* Piosalpinx/Hidrosalpinx

e Abscesos tubo-ovaricos

Piosalpinx

Mujer de 30
anos portadora de DIU de
colocacion reciente. Acude por
dolor abdominal en fosa iliaca
izquierda. TC abdominal con
contraste. Dilatacion y
tortuosidad de la trompa con
hipercaptacion de sus paredes
y coleccion liquida en su
interior (flecha) compatible con

piosalpinx
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. Paciente de 37
anos con dolor abdominal
difuso de 4 dias de
evolucion y diarrea. TC
abdominal con contraste.
Cambios inflamatorios de la
grasa mesentérica pélvica
(asterisco) con afectacion
del ileon terminal. Asocia
liquido libre adyacente al
ovario derecho y realce del
peritoneo (flecha).

© CONGRESO
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: Misma paciente
de la diapositiva anterior.
Se le realiza un TC de
control una semana
despues observando
multiples lesiones quisticas
polilobuladas compatibles
con abscesos tubo-
ovaricos (flecha).

Abscesos tubo-ovaricos
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA (EPI)
COMPLICACIONES

A. lleo paralitico/Obstruccion intestinal

Slgura  12: Paciente de 45 afnos con
distension abdominal. TC abdominal con
contraste. Aumento de calibre de las asas
de intestino delgado (flecha) compatible con
oclusion intestinal secundaria a compresion
por abscesos tubo-ovaricos de enfermedad
inflamatoria pélvica (asterisco).
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA.
COMPLICACIONES

B. Hidronefrosis/obstruccion ureteral

: Mujer de 35 afos con

dolor abdominal. TC abdominal
con contraste. Estructuras de
morfologia tubular dilatadas
compatibles con  piosalpinx
bilateral (asterisco).
Compresion del uréter derecho
secundaria a los cambios
inflamatorios (estrella)
condicionando moderada
ureterohidronefrosis (flecha).
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA.

COMPLICACIONES C. Fitz-Hugh-Curtis: perihepatitis producida por diseminacion
directa bacteriana a traves de la gotiera parietocolica derecha.

« Hallazgos por TC: engrosamiento y realce de la capsula hepatica/alteraciones en la
perfusion del parénquima hepatico.

. Paciente de 44
anos con EPI grave. TC
abdominal con contraste.
Realce fino de la capsula
hepatica (flecha) compatible
con enfermedad de Fitz-
Hugh-Curtis dado el
contexto. Se resolvio el
realce en el TC de control
una semana despues.
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA: TBC PELVICA Y PERITONEAL

» Diseminacion hematdgena. Presentacion silente pero larvada.

» Hallazgos radiol6gicos de sospecha:
o Engrosamiento y nodularidad de las fascias peritoneales (50% de
casos).
o Nodularidad omental.
o Ascitis.
o +/- Adenopatias necroticas.

« Diagnéstico diferencial: carcinomatosis peritoneal ("omental cake") con
hallazgos radiolégicos muy similares.
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Mujer de 38 anos con dolor abdominal.
TC abdominal con contraste. Engrosamiento y
nodularidad de las fascias peritoneales (flecha) junto
con infiltracion de la grasa del omento mayor con

morfologia nodular (asterisco) y abundante ascitis
(flecha discontinua).
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA: TBC PELVICA Y PERITONEAL

Paciente de 30 anos con dolor abdominal focalizado en fosa iliaca y fiebre. TC abdominal
con contraste. Conglomerado adenopatico en cadena iliaca izquierda con realce heterogéneo vy
centro necrotico (asterisco).

Adenopatias necroéticas
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3- PATOLOGIA UTERINA
A. COMPLICACION DE MIOMAS UTERINOS

* Los leiomiomas son proliferaciones benignas del musculo liso uterino sensible a los
estrogenos.

* Frecuencia: hasta un 40% de las mujeres > 30 anos.

 Pueden ser causa de dolor pélvico agudo si se torsionan o si sufren una
degeneracion.

* La degeneracion hemorragica de los miomas se produce porque el crecimiento
del mioma supera la capacidad de aporte vascular, produciendo infartos

hemorragicos. En la RM se veran como areas difusas o periféricas de
hiperintensidad en T1.
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3- PATOLOGIA UTERINA

Degeneracion hialina de
leiomioma

: Mujer de 35 anos con
visitas recurrentes a urgencias
por dolor abdominal.

A. TC abdominal con
contraste. Masa pelvica de gran
tamano dependiente de la pared
uterina (flecha).

B. RM potenciada en T1.
Leiomioma con hiperintensidad
de senal intralesional compatible
con signos de degeneracion
(asterisco).
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A. RUPTURA UTERINA

. Mujer de 39 anos en el post-parto
inmediato con hipotension. TC abdominal con
contraste. Discontinuidad mural de Ila pared
antero-inferior uterina (flecha) con burbuja de aire
y liquido libre adyacente compatible con ruptura
uterina.
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GESTACION Y COMPLICACIONES DEL PARTO Y POST-PARTO

B. ISTMOCELE: Cavidad que puede desarrollarse en la pared uterina en el sitio de
cesarea previa.

. Mujer de 28 anos con
dolor abdominal e  historia de
cesarea previa. TC abdominal con
contraste. Utero aumentado de
tamafno observando una cavidad de
contenido liquido en la localizacion
de la cesarea compatible con
istmocele (asterisco). En el interior
del mismo destaca una imagen
ovalada que correspondia a un saco
gestacional ectopico (flecha).

Istmocele con gestacion ectopica
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GESTACION Y COMPLICACIONES DEL PARTO Y POST-PARTO
C. EMBARAZO ECTOPICO

| N

. Mujer de 30 anos
con dolor abdominal. A. TC
abdominal con contraste.
Lesion nodular hipodensa
dependiente  del anejo
Izquierdo con abundante
vascularizacion (flecha). B.
Ecografia abdominal
realizada posteriormente.
Imagen redondeada

") tu U T

hiperecogénica bien definida ‘ Ty
con sefial doppler arterial en rry
su interior compatible con
saco gestacional ectopico.
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A- Ruptura uterina e istmocele

Mujer de
40 anos en post-operatorio
inmediato de legrado uterino tras
aborto espontaneo. TC
abdominal con contraste
arterial y venosa. Solucion de
continuidad en la pared anterior
uterina con coleccion liquida
compatible con istmocele
(asterisco) En el interior del
istmocele se observa un foco de
extravasacion de contraste en
fase arterial y venosa compatible
con sangrado activo (flecha).




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

|

8 CONGRESO
@O NACIONAL

SerRam EreRm -

B- Malformacion arteriovenosa

Slgura 220 Mujer de 38 afnos con
dolor abdominal y sangrado
abundante post-legrado. TC
abdominal con contraste en fase
arterial. Se identifica un ovillo
arterial (asterisco) en la pared
anterior del cuerpo uterino con
aporte procedente de la arteria
uterina izquierda (flecha) y con
dilatacion precoz de las venas
uterinas derechas. (punta de flecha).
Los hallazgos son sugestivos de
malformacion arteriovenosa de alto
flujo vascular.

Cortesia Dr. Paulino Sousa. Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona.
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CONCLUSIONES

« La patologia ginecoldgica siempre debe considerarse en el diagnostico
diferencial del dolor pélvico agudo en mujeres.

« La prueba de imagen inicial es la ecografia transvaginal realizada por el
servicio de ginecologia, pero en casos de presentacion atipica es cuando el
radidlogo interviene con la realizacion de TC o RM.

* La sospecha temprana del radiologo permite guiar el diagnostico y evitar
pruebas de imagen innecesarias.
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