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Dolor péelvico agudo de origen ginecologico:

claves diagnodsticas por imagen.

Elena Daporta Cendan, Blanca Pérez Pérez-Lafuente, Marina Da Silva Torres,

Belén Méndez Torres, Ana Blanca Alvarez Garcia.

Hospital Universitario de A Coruna

Servicio de Radiodiagndéstico.




A > CONGRESO
DO NACIONAL

VALENCIA

SEeRram ZfeRm i

Indice:

1. Objetivo docente.
2. Revision del tema.

Introduccion.

Técnicas de imagen.

Repaso anatomico del ovario y utero.
Diagndstico diferencial.

Q 0 T o

3. Conclusiones.
4. Referencias.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

| N

Objetivo docente:

« Exponer la utilidad de la ecografia abdominal y el TC para la orientacion diagnostica
del dolor pélvico agudo.

« Reconocer las imagenes tipicas y signos clave de las principales patologias
ginecologicas en la urgencia.
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Revision del tema:
Introduccion:

 El dolor pélvico agudo es un sintoma comun y un motivo frecuente de consulta.

« La clinica de la patologia ginecologica es inespecifica, por lo que el radidlogo es
esencial y debe conocer las claves diagnosticas por imagen de estas entidades.

 Los datos de laboratorio y la correlacion con la historia ginecoldgica de la paciente
son fundamentales para la orientacion del caso, especialmente la distincion entre
pacientes no embarazadas y embarazadas (determinacion de la gonadotropina
corionica humana).
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Tecnicas de imagen:

 Técnica de eleccion.

« Permite realizar una valoracion inicial y caracterizar la mayoria de las
causas de patologia ginecoldgica urgente.

- Util en caso de sospecha de patologia grave o dudas diagndsticas en la
ecografia.

» Permite valorar la extension del proceso o posibles complicaciones.

 Empleada cuando las técnicas previas no son concluyentes.
» Especialmente util como técnica complementaria para la caracterizacion
de lesiones anexiales.
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Patologia grave ECOGRAFIA

Casos equivocos ABDOMINAL
Sospecha complicaciones o

valorar extension

Patologia Patologia
ginecologica ... digestiva

TC

" RM

Ecografia transvaginal
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Cuerpo liteo maduro

Médula

Foliculo en desarrollo

o

* Tres capas histologicas:
corteza, médula e hilio.

 Doble vascularizacion arterial
( aorta — arteria
ovarica, arteria uterina —rama
ovarica).

 Para localizarlos en TC es de
utilidad seguir el trayecto caudal
de las venas ovaricas.

Foliculo maduro

Cuerpo hemorragico
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« Enla edad reproductiva el ovario normal en una mujer varia en funcion de la fase
del ciclo menstrual en la que se encuentre.

FASE FOLICULAR FASE LUTEA
1 14 28
8-9

Después de liberar el évulo,

Muchos pequenos foliculos | folicul d ’
en la corteza ovarica. ol folicuio que queaa vaclo,
desarrolla el
CUERPO LUTEO.
OVULACION ECO: Quiste irregular de

paredes gruesas con anillo
hipervascular ("anillo de
fuego") y ecos en su interior.
TC: quiste irregular con
marcado realce mural.

Un foliculo se hace dominante
(Foliculo de Graaf) destinado
a la ovulacion y el resto se
vuelven atrésicos.
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Fundus

La pared uterina esta compuesta por

tres capas (de dentro hacia fuera):

« Endometrio: capa mucosa interna.

 Miometrio: capa media muscular
lisa.

» Serosa: capa externa delgada que
recubre el érgano y lo separa del
resto de estructuras pélvicas.

| Perimetrio

Miometrio

| Endom;t;io i
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Apariencia del utero normal mediante ecografia abdominal:
 Endometrio: linea hiperecogenica central, que varia a lo largo del ciclo

menstrual.
FASE PROLIFERATIVA FASE SECRETORA
1 14 28
I _ |
l | | |
Imagen en “triple linea”: Endometrio grueso e
una central hiperecogénica y hiperecogénico por el
dos hipoecogénicas acumulo de glucégeno
alrededor (4-8 mm). (7-14 mm).

FASE MENSTRUAL =

\ TC:
. Sin contraste intravenoso:

Masa de densidad partes

blandas homogénea, dificil

distinguir entre miometrio y

endometrio.

Con contraste:

Mayor realce del miometrio.

Linea fina y discontinua
hiperecogénica (1-4 mm).

* Miometrio: ecogenicidad intermedia y homogénea.
« Serosa: linea muy fina e hiperecogeénica externa.
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Diagndstico diferencial:
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« Se producen por sangrado de un quiste folicular o un cuerpo luteo
(mas frecuente este ultimo).

« Lesion quistica compleja
con un patron reticular fino
en su interior ("en red de
pescar").

 Puede presentar nivel
liquido-liquido en su interior
o coagulos adheridos a la
pared.

« Ausencia de sefal Doppler
en su interior.
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» Lesiones uniloculares con atenuacion interna de 25 -100 UH, pueden ser
heterogéneos por la presencia de coagulos o nivel hematocrito en su seno.
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Mas frecuente en la fase Iutea del ciclo por el aumento de
vascularizacion del ovario.

Mas frecuente en el lado derecho — izquierdo protegido por la
grasa adyacente al sigma.

Precipitada por traumatismos, ejercicio...

o~

Hemoperitoneo en pelvis.
Nivel liquido-liquido.

TC: punto de sangrado activo
0 signo del coagulo centinela.

A.Quiste folicular izquierdo y liquido libre en pelvis. B. Cambios inflamatorios en fosa iliaca
derecha. C. Quiste folicular izquierdo, hemoperitoneo y cambios inflamatorios en fosa iliaca
derecha. Quiste hemorragico roto.
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* Implantaciéon del saco gestacional fuera de la cavidad
endometrial (mas frecuente trompas de Falopio).

« Mayor incidencia: antecedentes de gestacion ectopica, EPI,
endometriosis, DIU y tratamientos de fertilidad.

: : L Signo del anillo tubarico:
1. Saco gestacional extrauterino con embrion vivo (hallazgo : -
anillo ecogeénico grueso

mas especifico pero poco frecuente). rodeandola y con marcada
vascularizacion ("anillo de
fuego").
2. Masa anexial extraovarica soélida o quistica (mas comun).

3. Cavidad uterina vacia. Pued_e, contener e_I |
embridn o saco vitelino.
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Hemoperitoneo — unico hallazgo en un 15% de los casos.
Hematoma.
Punto de sangrado activo.

A.Extenso hemopertioneo y saco gestacional
cornual izquierdo.B. Punto de sangrado
activo dependiente de la arteria parauterina
izquierda hipertrofiada.
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A.Extenso hemoperitoneo.
Estructura redondeada con
pared gruesa y realzante en la
tedrica localizacién del

ovario izquierdo. B. Adyacente a
dicha estructura punto de
sangrado activo.
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» Rotacion parcial o completa del ovario, la trompa o ambos sobre su
ligamento suspensorio y pediculo vascular.

« Mas frecuente si existen quistes o0 masas anexiales (teratoma quistico
maduro).

« Mayor incidencia en adolescentes —laxitud de ligamentos los suspensorios
y la hipermovilidad tubarica.

* Infrecuente en caso de sindrome adherencial ( EPI, endometriosis,
neoplasias malignas... ).

| N

Ausencia de
retorno venoso.

A
r N

Se afecta el Edema del Se afecta el
flujo venoso. anejo. flujo arterial.

Isquemia y
necrosis del
anejo.

Il Las arterias son
mas resistentes.
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« Ovario agrandado (>5 cm) e hipoecogénico.

« Multiples foliculos en la periferia del ovario ("signo del collar de perlas").

« Pediculo vascular torsionado ("signo del remolino"), hallazgo patognomanico.
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 Ondas de flujo arterial de alta resistencia con flujo venoso ausente.
« Ausencia de flujo Doppler (arterial y venoso) — ovario infartado.

* Flujo venoso ausente y arterial normal —torsiones precoces o incompletas.

:“’: VASCULARIZACION NORMAL — TORSIONES PRECOCES O INTERMITENTES.
= LADETECCION DE FLUJO NO EXCLUYE LA POSIBILIDAD DE TORSION.

’
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» Ovario agrandado y en localizacion
anormal.

« Parénquima de baja atenuacion por
el edema o alta atenuacion en caso
de hemorragia. Realce heterogéno
0 ausente.

» Reticulacion de |la grasa adyacente
y ingurgitacion de los vasos del
meso.

 Liquido libre.
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 Inflamacion del tracto genital superior que suele ser producida por una infeccion
ascendente desde el aparato genital inferior (Neisseria Gonorrhoeae y Chlamydia

Trachomatis).

 Clinica: dolor pélvico, secrecion vaginal andmala, sensibilidad a la movilizacion
cervical y dispareunia.

« Complicaciones a largo plazo: infertilidad, embarazo ectopico y dolor crénico si no
se trata adecuadamente.
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Cervicitis —— Endometritis —— Salpingitis —— QOofortitis —— Peritonitis

Engrosamiento del Engrosamiento

- 2k Aumento de tamano de
CérVIiX ULe"linO C°|" endometrial con H |drosa|plnx los ovarios, de aspecto
reaice del cana aumento de i AlNi uistico y con realce
_endocervical vascularizacién (ECO) PIOSG'plnX : anémglo (TC).
inflamacién de la y del realce (TC).
grasa pericervical Aumento del liquido
(TC). en la cavidad
BRI Trompas dilatadas y Masas anexiales de
tortuosas, aperistalticas. AbSCeSOS aspecto complejo y baja
El contenido liquido .. —  densidad, septadas y
intraluminal puede ser tu bo-ova rcos que pueden contener
anecoico (hidrosalpinx) gas (TC).

o con finos ecos
(piosalpinx) (ECO).
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Ay B. Absceso tuboovarico
derecho con reticulacion de la
grasa locorregional y laminas
de fluido adyacente.

Ay B. Piosalpinx derecho y
absceso tuboovarico
izquierdo.




\ y CONGRESO
DO NACIONAL

VALENCIA

SeRram @AM &

 Engrosamiento y desplazamiento anterior de los ligamentos ancho y redondo.
« Borramiento de los planos grasos.
 Liquido libre en pelvis (muy importante sospechar pus en caso de liquido complejo).
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« Obstruccion de intestino
delgado o colon.

» Uropatia obstructiva o
hidronefrosis.

« Sindrome de Fitz-Hugh-
Curtis (perihepatitis con
afectacion de la capsula y
del peritoneo adyacentes
al higado).
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Absceso
Lesion quistica con Masa extraovarica Ovario aumentado de tuboovarico:
septos hiperecogénicos compleja con signo tamano.

(“red de pescar”). del anillo tubarico. + Lesion compleja con

+ + Signo del collar de septos y baja
Ausencia de sefial Utero vacio. perlas. atenuacion interna,
Doppler en su interior. + presentando realce

Signo del remolino. periférico.
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Conclusiones:

« La ecografia abdominal es la técnica inicial clave en el dolor pélvico agudo,
mientras que la TC actua como complemento en casos dudosos o complejos.

* El reconocimiento de signos e imagenes tipicas permite un diagnostico rapido y
preciso de las principales patologias ginecologicas en urgencias, mejorando la
toma de decisiones clinicas.
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