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Valoracion anexial urgente
¢ Cuando deberia preocuparme?

Alvaro Sanchez Mulas, Carmen Gonzalez-Carrero Sixto, Héctor Vidal Trueba, Alexandra de Diego Diez,

César Antonio Lépez Lopez, Angela Guitian Pinilla, Pilar Cifrian Casuso, Ardnzazu Sanchez Gabin

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander




VA

20 OBJETIVO DOCENTE i

©

Describir las claves para reconocer las principales entidades
asociadas a dolor pélvico agudo de origen anexial y
diferenciarlas de los hallazgos fisiolégicos esperables
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MOTIVO DE CONSULTA FRECUENTE EN URGENCIAS

Ecografia TC RM

Técnica de 12 linea o .
Descartar complicaciones o Nifias/Embarazadas +

Transvaginal si no hay causas no ginecologicas Ecografia no concluyente

contraindicacion
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VARIACIONES SEGUN LA EDAD

Tamanho Morfologia
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VARIACIONES SEGUN EL CICLO MENSTRUAL

FASE FOLICULAR (dias 1-13)

Proliferacion del foliculo dominante - Quiste
de mayor tamafo (1-2 cm) con paredes finas

OVULACION (dia 14)

FASE LUTEA (dias 15-28)

Formacién del cuerpo luteo = Quiste de mayor
tamano con contenido ecogénico y paredes
gruesas con Doploler/realce




QUISTES FUNCIONALES

Resultado de un defecto en la maduracion del foliculo dominante o del cuerpo luteo =
Comparte caracteristicas morfoldgicas con la estructura de la que deriva

Quiste del

Quiste folicular ,
cuerpo luteo
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RESUMEN DE LAS LESIONES QUISTICAS SIMPLES FISIOLOGICAS

Nina/Edad fértil + Quistes <o cm >
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Edad fértil + Quiste > ecm .
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Guideline for the assessment
and management of
polycystic ovary syndrome

* Hiperandrogenismo
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PATOLOGIA ANEXIAL AGUDA

QUISTE FUNCIONAL HEMORRAGICO

Mas frecuente en quistes del cuerpo luteo
Mujeres en edad fértil (estimulacion hormonal)
Dolor agudo
Autolimitado (semanas)

Aspecto ecografico tiempo-dependiente

avascular + niveles

e . Patron Liquido libre abundante
liquido-liquido, coagulos...
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ENDOMETRIOMA OVARICO

Mujeres en edad fértil (estimulo hormonal)
Dolor ciclico
No autolimitado

Quiste uniloculado avascular de
contenido ecogénico
homogéneo

RM:




VIEEA  PATOLOGIA ANEXIALAGUDA L

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

Infeccidon de transmision sexual (C. trachomatis, N. gonorrhoeae)
Ascendente: vaginitis = cervicitis 2 endometritis = salpingitis = ooforitis
Sintomas y signos inflamatorios (hipersensibilidad cervical, fiebre, elevacion RFA...)

Signos directos: engrosamiento, borramiento e
hipervascularizacion de las estructuras afectadas

Signos indirectos: estriacion de la grasa, liquido libre

Complicaciones agudas: piosalpinx, rotura,
, diseminacion extrapélvica, peritonitis,
sepsis

Complicaciones crénicas: sindrome adherencial
(obstruccidn intestinal, Fitz-Hugh-Curtis, esterilidad...)




Piosalpinx bilateral: se aprecia dilatacion de las trompas derecha (A) e izquierda (B). Se
acompafa de cambios inflamatorios en vecindad y liquido libre en pelvis.
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EIP complicada (absceso pélvico y peritonitis)

RM (T1+C y DWI): coleccion adyacente al anejo
izquierdo con realce periférico de contraste y
restriccion central. Obsérvese el engrosamiento y
realce difuso del peritoneo

EIP complicada (absceso
extrapélvico)

TC +C: pequefia coleccion a
distancia con cambios
inflamatorios en vecindad
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TORSION DE OVARIO

La mayoria mujeres en edad fértil
Muy frecuente en ovarios aumentados de tamafo por lesiones asociadas
Dolor intenso + Cortejo vegetativo

Ovario medializado y aumentado de volumen con
foliculos en la periferia y edema en el estroma
central. Puede verse la lesion subyacente

Oclusidon venosa/linfatica = Oclusion arterial. jLa

presencia de senal
|

Signo del remolino = Pediculo torsionado (TN E)

Si alta sospecha y ecografia no concluyente: TC o RM



Torsion de ovario evolucionada

Ovario muy aumentado de volumen, con pérdida de
su ecoestructura normal y ausencia de senal Doppler.

La laparoscopia demostrd ausencia de viabilidad del
anejo
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A) Ecografia abdominal: ovario medializado, heterogéneo vy
aumentado de volumen (flecha). Liquido libre en pelvis

B) RM (T2 axial, similar al plano ecografico): componente
hemorragico central

C) RM (T2 sagital): distribucion periférica de los foliculos (signo del
collar de perlas)
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SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA

Complicacion de la fecundacion in vitro
Dolor y distension abdominal

Importante aumento del volumen de ambos
ovarios

Proliferacion del estroma + Lesiones quisticas =
Signo de |a

Aumento del tercer espacio: ascitis, derrame
pleural, derrame pericardico
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TC+C: Importante crecimiento de ambos anejos (flechas rojas). B)
Noétese la presencia de ascitis asociada (flecha verde).



"2 PATOLOGIA ANEXIAL AGUDA SR

EMBARAZO ECTOPICO

Implantacion extrauterina (95% tubaricos; <1% ovaricos)
Elevacion B-HCG (velocidad de duplicacion mas lenta que un embarazo intrauterino)
Dolor + Sangrado vaginal

Ausencia de embarazo intrauterino

Quiste/masa complejo tubarico > anexial

Doppler/realce periférico (signo del anillo de
fuego)

Liquido libre
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TC con contraste:

A) Adyacente al anejo derecho, en la tedrica
localizacion de la trompa, se identifica una
lesion redondeada con realce periférico
(signo del anillo de fuego), que fue
posteriormente confirmada como embarazo
ectopico (flecha).

B) Como hallazgo incidental, se observd una
voluminosa lesidn quistica que resultod ser un
cistoadenoma mucinoso.




CONCLUSIONES Ty

* El ovario presenta variaciones morfoldgicas a lo largo de las diferentes fases vitales
de la paciente que es necesario conocer para una adecuada valoracion

* A la hora de valorar una lesion anexial se deben poner en contexto varios aspectos:
edad, fase del ciclo menstrual, posibilidad de embarazo, tratamientos hormonales /
gestacionales y presentacion clinica

* Reconocer las principales lesiones anexiales fisiologicas es fundamental para poder
diferenciarlas de otras entidades patolégicas como las que se han descrito en el
presente trabajo
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