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OBJETIVO DOCENTE

e Revisar la anatomia de la fosa iliaca derecha (FID) y su correlacidn clinica en el contexto de dolor
abdominal agudo en mujeres.

 Describir los hallazgos caracteristicos de la apendicitis aguda en ecografia y tomografia
computarizada (TC).

 Analizar las principales entidades del diagnostico diferencial de la apendicitis aguda en la FID,
incluyendo patologia ginecoldgica, urinaria e intestinal, identificando signos radioldgicos clave que
permita diferenciar las distintas entidades.

 Destacar el papel complementario de la ecografia y la tomografia computarizada (TC) en el
algoritmo diagndstico del dolor en FID.

 Reconocer presentaciones atipicas y posibles errores diagnosticos, con el objetivo de mejorar la
precision y seguridad clinica.
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El dolor en la FID constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los servicios de urgencias y puede
requerir, en un numero significativo de casos, una actuacion quirurgica urgente. No obstante, la valoracion inicial
resulta compleja, ya que tanto la clinica como los hallazgos analiticos suelen ser inespecificos, predominando
sintomas como el dolor abdominal y la fiebre.

En mujeres, el abordaje diagndstico es especialmente desafiante debido al amplio espectro de posibles etiologias 'y
a la superposicion clinica entre patologias inflamatorias intestinales, procesos ginecoldgicos, enfermedades del
tracto urinario y entidades mesentéricas. En este contexto, el dolor pélvico agudo —definido como aquel de menos
de tres meses de evolucion— representa una causa frecuente de valoraciéon médica, con un impacto significativo en
la practica clinica. Aunque la apendicitis aguda es la principal entidad que descartar por su frecuencia y potencial
gravedad, deben valorarse el resto de las entidades que pueden simularla.

Ante este amplio diagndstico diferencial, las técnicas de imagen desempefan un papel esencial. La ecografia
constituye la modalidad inicial de eleccidn, especialmente en mujeres en edad fértil, mientras que la TC resulta
fundamental en casos no concluyentes o para una mejor caracterizacion de los hallazgos, contribuyendo de forma
decisiva a la orientacidon diagndstica y al manejo clinico adecuado.
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A lo largo de toda la presentacion educativa electrdnica, encontraras estos simbolos, cuyo significado es:

Hm“ Definicidn de la entidad patoldgica: ¢ Qué es?, ¢Como se produce? éPor qué?

Presentacion clinica: ¢ Con qué sintomas cursa? éQué signos clinicos hay?

Hallazgos en la imagen: ¢ Cudles son los hallazgos que me permiten diferenciar esta entidad de otras y
hacer un diagnéstico?

%]

Complicaciones: { Cémo puede complicarse? ¢ Qué urgencias vitales se asocian con esta enfermedad?
O—©F
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m Inflamacion aguda del apéndice cecal.

Dolor abdominal periumbilical -> FID,
[IV/"A\  nduseas, vomitos, anorexia y diarrea.
Signos de Blumberg y Rovsing positivos.

Diametro > 6 mm.
Q§\\ Ausencia de compresibilidad.
s Apendicolito intraluminal.
Grasa periapendicular hiperecogénica.

Liquido libre adyacente.
Apéndice cecal inflamado, con un diametro de 9 Hiperemia y desestructuracién de la

mm, engrosamiento mural, y cambios pared apendicular.
inflamatorios en la grasa periapendicular en una Engrosamiento parietal > 3mm.
mujer de 26 afos con dolor en FID, y signos de

Blumberg y Rovsing positivos. A i _ » »
@D% Necrosis parietal, perforacion, formacion
e—e- 7 . )
Ecografia en modo B del abdomen. de flemon, abscesos,... peritonitis y

Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2025. obstruccion del intestino delgado.

hiperecogénica
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Contenido liquido
Apéndice con en su interior (pus)

N b&. ~,'_ E N
Coleccion de paredes engrosadas,
SN parcialmente definidas
R e @Yy A
Apendicitis aguda purulenta complicada con Absceso en el lecho de apendicectomia en una paciente
peritonitis, confirmada laparoscopicamente. con dolor en FID a los 10 dias de la intervencidn.

Ecografias en modo B del abdomen y TC abdominopélvica en fase portal con reconstruccién coronal.
Fuentes: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2024 y 2026.
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~" Quiste ovarico
derecho

o

Apéndice
flemonoso

DistA 49.2mm
Dist B 38.0mm

Apendicitis flemonosa adherida a un quiste ovarico derecho en una paciente con dolor en FID,
leucocitosis, neutrofilia y signos de Blumberg y Rovsing positivos, confirmada laparoscopicamente.

Ecografia en modo B del abdomen y TC abdominopélvica en fase portal, con reconstruccion coronal.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2025.
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Obstruccion del cuello de uno o varios
diverticulos del colon por un fecalito, con
inflamacion y micro o macroperforacion

Minima estriacion asociadas.
de la grasa pericecal

Dolor en la FID, fiebre, anorexia y
g _\ estrefimiento.

Apéndice
vermiforme normal

Fecalito, con sombra limpia o sucia.

g Engrosamiento focal de un segmento del
colon o del ileon.
Grasa pericdlica o periileal inflamada,
hiperecogénica.

p Diverticulo inflamado.
DlstA—‘IZJmm‘ f

Diverticulo aumentado de tamafo, con engrosamiento y aumento @Iil Perforacion, abscesos o sangrado
. ’ *
del realce de su pared, en un paciente con dolor en la FID. —© Obstruccidn intestinal

Trayectos fistulosos hipoecoicos.

Ecografia del abdomen y TC abdominopélvica sin contraste, con reconstruccién coronal.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2026.
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Obstruccion del cuello de uno o varios
diverticulos del ileon terminal por un
fecalito, con inflamacion y micro o

Minima estriacion macroperforacion asociadas.

Dolor en la FID, fiebre, anorexia y
_\ estrefimiento.

p Diverticulo inflamado.

g q 5 q 5

Q\\ Fecalito, con sombra limpia o sucia.

g Engrosamiento focal de un segmento del

ileon.
Grasa pericdlica o periileal inflamada,

hiperecogénica.

Segmento de ileon terminal con engrosamiento mural y multiples ®OC\  Perforacién, abscesos o sangrado
. Ve 5 ’ 0
diverticulos aumentados de tamaio O— Obstruccién intestinal
Trayectos fistulosos hipoecoicos.

TC abdominopélvica en fase portal, con reconstruccion coronal.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2026.
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Hm“ Inflamacion transmural del tracto digestivo.

ABD PED
ol : — Fiebre, dolor en la FID, nduseas, vomitos y
;’JV Engrosamlerfto rrllur.al concéntrico, ™ diarrea.
;:; M de aspecto hleremlco/edeatoso
ResArmon -
- \ Engrosamiento mural difuso > 4 mm,
& con afectacion del ileon terminal y el

ciego en la enterocolitis infecciosa, del
colon derecho en la tiflitis y de todo el
colon en la colitis pseudomembranosa.
Hiperemia de las asas intestinales.
Liquido libre locoregional.

Grasa adyacente hiperecogénica
(cambios inflamatorios).

Peristalsis disminuida.

Tiflitis o colitis neutropénica en una mujer con dolor en la FID,

en tratamiento por leucemia mieloide aguda (LMA).

) @00 Perforacion, abscesos, estenosis y fistulas.
Ecografia en modo By TC del abdomen en fase portal. EoO—=0F

Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2022.
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Hm“ Inflamacion transmural del tracto digestivo.

Fiebre, dolor en la FID, nduseas, vomitos y
diarrea.

Engrosamiento mural
concéntrico, de aspecto
hiperémico/edematoso

rr- \
~Nr
Enfermedad injerto contra receptor (EICR) intestinal con
afectacion del ileon terminal y la valvula ileocecal en una paciente
trasplantada de médula ésea con dolor persistente en la FID. @C‘l'
D\
Ecografia en modo B y TC del abdomen en fase portal. EoO—=0F

Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2026.

Engrosamiento mural difuso > 4 mm,
con afectacion del ileon terminal y el
ciego en la enterocolitis infecciosa, del
colon derecho en la tiflitis y de todo el

colon en la colitis pseudomembranosa.

Hiperemia de las asas intestinales.
Liquido libre locoregional.

Grasa adyacente hiperecogénica
(cambios inflamatorios).
Peristalsis disminuida.

Perforacion, abscesos, estenosis y fistulas.
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Hm“ Inflamacidn transmural del ileon terminal.
Mujer con ileitis terminal Frecuente en la enfermedad de Crohn.

por enfermedad de Crohn.

Dolor abdominal y en la FID recurrente,
nauseas, vomitos, diarrea crénica, anemia,
PCR elevada, calprotectina en heces.

Engrosamiento mural difuso > 3 mm del

ﬁQ}x\ ileon terminal.
N

Capa submucosa hiperecogénica.

Engrosamiento e Y . !
mural (3 mm) e - . Hiperemia parietal (se correlaciona con la
: actividad inflamatoria) +/-
desestructuracion.

Adenopatias mesentéricas.

Grasa ileocdlica hiperecogénica.

P

lleon terminal inflamado, &
con afectacion de la valvula
@00\

Ecografia, TC del abdomen en fase portal con reconstruccion coronal y RM abdominal. o—0F perforaCién, abscesos, estenosis Yy fistulas.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2024.

Obstruccion del intestino delgado,
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HIIN Proliferacion descontrolada de células.

Dolor abdominal y en la FID, alteracion del
habito deposicional, obstruccidn intestinal,
anemia por sangrado crénico, masa
palpable y fiebre de caracter inflamatoria.

| N

Neoplasia
coldnica

Conglomerado
adenopatico

T

Neoplasia
cecal

*
s A%

Engrosamiento mural asimétrico del
ciego o ileon terminal, con o sin
afectacion de la valvula ileocecal.

Realce parietal con la administracion de
contraste intravenoso.

Estriacion de la grasa pericecal (indicativo
de afectaction transmural, T3).
Adenopatias mesentéricas.

Neoplasia
ileal

2

Neoplasia cecal con afectacién de la valvula

4 . . fe : § s he . 7 . .
y obstruccion del intestino delgado. @D Obstruccion del intestino delgado,
TC abdominopélvicas en fase portal, con reconstrucciones coronal y sagital. EoO—=0F perforacion, estenosis y fistulas.

Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2026.
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Signo de la
doble pared

Dolor en la FID o abdomen, de inicio
agudo, tipo cdlico e intermitente, puede

rENIO) acompafarse de nauseas, vomitos y, en
ocasiones, rectorragia.

\ Signo en “diana” o “rosco” axialmente.
Masa intestinal con capas concéntricas.
Dilatacion de asas proximales.
Engrosamiento parietal y compromiso
vascular si evoluciéon avanzada.

(F
Paciente de 56 afios con N
dolor en la FID, que presenta
invaginacion ileocdlica
secundaria a un pdlipo
adenomatoso, confirmado

quirdrgicamente.
Obstruccidn intestinal, isquemia, necrosis y

perforacion.

Ecografia del abdomen y TC abdominopélvica sin contraste, con reconstrucciones coronal y sagital.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2026.
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HERNIAS y BRIDAS
Dilatacidn del 23—
intestino delgado ' * g -

i 4

Hernia
obturatriz

Hernia obturatriz
derecha en una paciente
con dolor en la FID, con

intestino delgado.

Ecografia del abdomen y TC abdominopélvica en fase portal, con reconstruccion coronal.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2026.
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Defecto de |la pared abdominal o de
orificios anatomicos, con protrusion de
contenido intraabdominal (grasa/asa
intestinal).

Dolor progresivo o agudo, que puede
aumentar con la maniobra de Valsalva.
Masa dolorosa, posiblemente irreductible.
Nauseas, vomitos (obstruccién intestinal).

Defecto herniario inguinal, femoral,
obturador, ... que contiene grasa o asas.
Dilatacidn de asas proximales.
Engrosamiento parietal y compromiso
vascular si evolucion avanzada.

Incarceracion, obstruccidn intestinal,
estrangulacion con isquemia, necrosis y
perforacion.
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Dilatacion del
intestino delgado

Obstruccion en asa cerrada por brida entre el apéndice cecal y el Hernia de Spiegel con protrusion de
mesenterio del intestino delgado, con isquemia de asas ileales en una diverticulo cecal, levemente inflamado, en
paciente con dolor abdominal difuso, mas significativo en la FID. una paciente con dolor en la FID.

TC abdominopélvicas en fase portal, con reconstrucciones coronales.
Fuentes: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2026.
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11 mm 7 mm dmm ~ | Tres ganglios ileocélicos de > 5 mm de eje corto.

Ecografia del abdomen y TC abdominopélvica en fase portal.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2026.

Hm Ir\flzjlmaC|on be“'?“,a 21e8 GEIlos G \ 3 ganglios abdominales con eje corto > 5

¢:H linfdticos mesentéricos en respuesta a un Q\ de distribucién dif
patdogeno (generalmente virus). g — .e .|str| uuon. 1Hsa.

Cambios inflamatorios en |a grasa

adyacente +/- engrosamiento mural del

N Dolor agudo en la FID en nifios y jovenes. colon e ileon terminal.
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- —~ —. Isquemia, inflamacion o torsion

M espontanea de apéndices epiploicos
(excrecencias peritoneales viscerales que
contienen vasos sanguineos y grasa). Mas

frecuente en pacientes obesos, entre los
40 - 50 anos.

g Dolor a punta de dedo en la FID o Fll (m3s
14V frecuente) tras el ejercicio o estiramiento.

Masa ovoide no compresible, hiperecoica,
”'Q\\ de 2 -4 cm de diametro, avascular,
Nr adyacente a la pared del colon, en el
punto de maximo dolor. Generalmente se
encuentra rodeada por un halo

hipoecoico (hiperdenso en la TC). TC abdominopélvica en fase portal con reconstruccién coronal.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2025.
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m Interrupcion del suministro de sangre al
epiplon por torsiéon o trombosis de los

vasos omentales que lo irrigan.

Dolor en la FID (mas frecuente) o izquierda
T\ tras el ejercicio o el estiramiento.

Masa ovalada (frecuentemente < 5 cm),
\ triangular o en forma de cufia sdlida,
hiperecoica, avascular y no compresible,
generalmente bajo la pared abdominal
anterior, medial al colon ascendente.
Puede ser heterogénea si existe infarto
establecido. En la TC se ve un area focal
de estriacion de la grasa, torsion de los
vasos omentales y en ocasiones un halo
periférico hiperdenso.

&

Paciente con hernia inguinal que acude con dolor
en la FID. Se observa infarto de la grasa herniada.

TC abdominopélvica en fase portal con reconstruccién coronal.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2026.
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Dolor en la Fl y el flanco, hematuria, disuria
N\ y urgencia miccional.

Imagen hiperecogénica con sombra
acustica posterior.

Ausencia o asimetria del jet ureteral.
Signo del centelleo.

Liquido perirenal.

Incremento de la ecogenicidad del seno
renal a nivel central.

Aumento del indice de resistencia

@

Litiasis de 9 mm en la union

arterial. )
urtererovesical derecha, en un
. paciente con dolor en la FID.
@D Hidronefrosis, en caso de obstruccion
(0—=F establecida significativa. Ecografia del abdomen y TC abdominopélvica en fase portal, con reconstruccion coronal.

Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2025.
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Hm“ Fallo del foliculo fisiolégico para romperse
o regresar.

Dolor pélvico, a veces en la FID, variable en
SN intensidad que suele resolverse tras dos
ciclos menstruales.

(FQ\\ Imagen anecoica con refuerzo posterior,
Nt generalmente de 2 a 8 cm, pudiendo llegar

Foliculo funcional de 5 cm con
refuerzo posterior, en mujer en
edad fértil con dolor en la FID,

confirmado con ecografia vaginal.

a los 20 cm de diametro.

D00 . .
5 Rotura, fuga, torsion anexial.

jo P
a

Ecografia en modo B y Doppler color del abdomen. Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2023.
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Hemorragia del quiste folicular o del
cuerpo luteo (mas frecuente).

Nivel liquido -

coagulo

Dolor abdominal agudo intenso, en el
Minima (TR hipogastrio y las fosas iliacas.
vascularizacion

erifolicular : : :
P _ Quiste anecoico avascular (hiperagudo)

—> Hiperecoico (subagudo) = reticular

con ecos internos y tabiques (por

hemolizacion del coagulo) = nivel

7 ( _ z _ liquido - liquido, con coagulo en el area

e ‘, " - f SNy - declive retraido pudiendo adherirse a la

: E pared simulando un nédulo mural.

Anillo de fuego (vascularizacion

perifolicular).

Foliculo hemorragico de 3 cm con Liquido en el fondo de saco de Douglas.

fuga (hemoperitoneo), confirmado
laparoscdpicamente.

-—/

Liquido libre
levemente hiperecoico

@D% Rotura o fuga con hemoperitoneo.
©—©F Torsion anexial.

Ecografia en modo B y Doppler color del abdomen.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2024.
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WIN Proliferacion descontrolada de células.
Neoplasia anexial
derecha, con Dolor pélvico, a veces en la FID insidioso y
ureterohidronefrosis (TY/R) progresivo, agudo en casos de
or infiltracion . .. .,
P complicacidn. Elevacion de CA-125.
ureteral.
(e \ Masas anexiales complejas (solido-
N quisticas) de tamafo variable (> 5 cm) con

septos gruesos, papilas,... y aumento de
la vascularizacion.
Adenopatias, implantes peritoneales,

ascitis, ...
e @00\ Rotura tumoral, hemoperitoneo, torsion
Neoplasia endometrial con implantes en la fosa iliaca derecha. anexial y compresion de estructuras
TC abdominopélvicas en fase portal, con reconstruccién coronal. vecinas.

Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2026.
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Implantacién de un évulo fertilizado en las
trompas de Falopio, generalmente en la ampolla
o en la cavidad peritoneal.

ﬁ Dolor colico en la Fl (sangrado) o a punta de
AV/\

dedo (distension tubarica), nduseas y vomitos.

. O. L~ - .
ol ¢ e
?? .
1'?*
1
Y

" Decidualizacion

Signo del “anillo : - \ Masa anexial separada del ovario (anillo
metrlo tubarico).
~r Liquido libre en pelvis (hemoperitoneo).
Decidualizacion del endometrio.
Coleccidn liquida intracavitaria (saco
S & _ pseudogestacional) con ausencia de doble
Sl N, g..,m T L Rt e halo decidual (saco gestacional verdadero).
Embarazo ectépico en paciente que acude por dolor en Aumento de la vascularizacion periférica en
hipogastrio y ambas FI, con BHCG positiva. Se realiza TC ante Doppler color (signo del “anillo de fuego”).
imposibilidad para localizarlo en ecografia ginecoldgica.
Ecografia en Doppler color del abdomen y TC abdominopélvica. @D% Rotura con hemoperitoneo.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2025. (0—F
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Saco gestacional con

, ) i Actividad cardi
vesicula embrionaria diaca

positiva

Gestacion diagnosticada de forma incidental en una mujer de 36 afios que acude al Servicio de Urgencias por dolor en la FID.

Ecografia en modo B y Doppler color del abdomen.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2025.
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Hm Interrupcion del flujo sanguineo al ovario
por la torsidn del ligamento que lo
sostiene.
Dolor intenso en la pelvis y en |a FID,
(TY]R) vomitos y signos de irritacion peritoneal.
Ovario aumentado de tamafio (>4 cm o
, “ \ > 20 cm?).
Ovario agrandado con foliculos N Ecotextura heterogénea,

periféricos hiperecogenicidad central.

Masa ovarica, generalmente un quiste
grande o un teratoma.

Foliculos periféricos (en algunos casos).
Pediculo torsionado (signo del

Torsion anexial derecha
en mujer de 16 afios

con dolor en la FID. Lesion hiperecogénica remolino).
compatible con teratoma ovarico Ausencia de vascularizacion Doppler.
Liquido libre.

Ecografia en modo B del abdomen.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2022.
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m Infeccidn del tracto genital superior generalmente de
transmision sexual (N.gonorrhoeae y C.trachomatis).

Dolor, fiebre, sensibilidad cervical, flujo vaginal

PLTAN purulento y/o sangrado intermenstrual.
Estructura alargada con
contenido liquido en su interior P \ Utero y ovarios agrandados con foliculos periféricos y
(hidrosalpinx) NS estroma prominente (complejo tuboovarico).

I : 5 Mala definicion de planos grasos de separacion
Bl - pélvicos con liquido libre complejo.
- ' Hiperecogenicidad de la grasa adyacente.

iy —— Engrosamiento asimétrico endometrial con liquido
- Absceso tuboovarico con y/o gas.
. paredes gruesas que realzan Espesor parietal de las trompas >5 mm (signo de la
tras la administracion de rueda dentada).
contraste. Incremento de la vascularizacion.
Ecografia en modo B del abdomen y TC abdominopélvica en fase portal. Absceso tuboovarico. Perihepatitis (FitZ—H ugh—Curtis).
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2026. (O—©F
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Dispositivo
intrauterino (DIU)

Enfermedad pélvica inflamatoria en dos pacientes con
dolor en FID, portadoras de dispositivos intrauterinos,
confirmadas mediante ecografia vaginal.

Absceso
tubovarico

e

Absceso
cervicouterino

Ecografia del abdomen y TC abdominopélvicas en fase portal con reconstruccién coronal.
Fuentes: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2023 y 2024.
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Implante de tejido endometrial funcional
fuera de la cavidad uterina.

Diagndstico inicial de
endometriosis profunda en
mujer de 37 afos con dolor en la
fosailiaca y el flanco derechos.

Ureterohidronefrosis
derecha

Dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico
(TR crénico e infertilidad. Dolor agudo
occasional (hemoperitoneo).

Quistes uni o multiloculares (“quistes de
chocolate”) generalmente de
Q\\ ecogenicidad homogénea con pequeios
N focos ecogénicos brillantes en la pared
(productos de degradacion celular).
Pueden tener otras apariencias, mas
complejas, similares a un quiste
hemorragico.
< Sin vascularizacion interna con Doppler.
Implante endometridsico con atrapamiento Signo de los “ovarios en beso”.
del uréter derecho en su tercio distal Los implantes se visualizan como masas

Ecografia en modo By Doppler color del abdomen. hipoecogénicas fusiformes.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2025.
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Endometrioma roto, con
hemoperitoneo, confirmado
laparoscépicamente.

Punto de
ruptura

-

Endometriomas bilaterales
adheridos entre si (signo
de los “ovarios en beso”)

Ecografia en modo B y Doppler color del abdomen y TC abdominopélvicas en fase portal con reconstrucciones coronal y sagital.
Fuentes: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2025.
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Hm“ Trombosis / inflamacidn de la vena ovarica.

2

Dolor en la FID o en la pelvis de inicio
agudo o subagudo, continuo,
frecuentemente en el contexto del
puerperio o estado protrombaético. Puede
asociar fiebre.

Estructura tubular retroperitoneal
dilatada con contenido hipodenso
(defecto de replecidn), pared engrosada y
relace periférico, con trayecto desde el
anejo (generalmente derecho) hacia la
vena cava inferior.

Extensidn del trombo, sepsis, embolia
pulmonar.

T 'l

v)Ji\r@wu

Trombosis de |la vena ovarica
derecha.

TC abdominopélvica en fase portal con reconstruccién coronal.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del CAUSA, 2025.
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© Ovarios aumentados
de tamano con

multiples quistes de

diversas dimensiones

Ascitis

Complicacion de las técnicas de
reproduccion asistida, secundario
generalmente a la administracién de
gonadotropina coridonica humana.

Dolor, distension abdominal, nduseas y
vomitos.

Aumento de tamaiio ovarico bilateral (>
de 12 cm) con multiples quistes de diversas
dimensiones (aspecto de rueda radiada).

Sindrome de hiperestimulacidn ovarica en
una mujer con dolor abdominal difuso con
extraccion de évulos en las ultimas 24h.

Ascitis, derrame pleural y/o pericardico.

TC abdominopélvica en fase portal con reconstruccines coronal y sagital.
Fuente: Archivo del Servicio de Radiodiagndstico del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV), 2021.
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CONCLUSIONES

©)

El dolor en la FID es un motivo de consulta frecuente con un amplio diagnodstico diferencial, en el
gue la imagen radioldgica desempefia un papel clave.

Aunque la apendicitis aguda es la principal entidad a descartar, es fundamental considerar otras
causas abdominales, urinarias y, especialmente, ginecoldgicas en mujeres en edad fértil.

La clinica y los datos analiticos suelen ser inespecificos, por lo que la ecografia y la TC resultan
esenciales para el diagndstico y la orientacion terapéutica.

La ecografia constituye la técnica inicial de eleccion, mientras que la TC es determinante en casos
no concluyentes o complejos.

La integracion de los hallazgos radioldgicos con la historia clinica y los antecedentes permite
optimizar el diagndstico y evitar errores.

Un enfoque sistematico y protocolizado es clave para una adecuada toma de decisiones,
especialmente en patologias con posible indicacidn quirurgica urgente.

El conocimiento de presentaciones atipicas y de los principales “mimickers” de apendicitis
contribuye a aumentar la seguridad diagndstica.
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