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Objetivos

e Describir los principales hallazgos radioldgicos en la enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP), principalmente mediante tomografia computarizada (TC).

e Enumerar las complicaciones de la EIP y resumir los hallazgos por imagen en cada caso.

e Comentar otras patologias que pueden simular una enfermedad inflamatoria pélvica.
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Revision del tema

La EPI comprende un espectro de trastornos inflamatorios que surgen de la propagacion de
microorganismos al tracto genital superior femenino. Es una afeccién prevalente, que
representa hasta el 25 % de las visitas a urgencias por dolor ginecoldgico. La mayor incidencia
se observa entre las mujeres sexualmente activas

El diagndstico es principalmente clinico. Las pruebas de imagen se utilizan para evaluar las
complicaciones y orientar el tratamiento, ya que los hallazgos pueden ser normales en casos
de EPIl temprana o leve.

El diagndstico y el tratamiento precoces son vitales, ya que el riesgo de infertilidad aumenta al
40% después de tres episodios.
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Enfermedad inflamatoria pélvica:

Infeccion e inflamacidn resultante del tracto genital superior femenino.

Etiologia: Infeccidn ascendente del tracto genital inferior.

Microorganismos implicados:
e Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitaliumy
bacterias gramnegativas. Polimicrobianas 30%-40%
e TB vy la actinomicosis (menos frecuente).

Vias de propagacion:
e Extension ascendente directa de la infeccion desde la vagina.

e Propagacion hematdgena menos
e Extension desde érganos adyacentes. frecuentes

DO NAC iﬁ)m

Neisseria gonorrhoeae

%9

Chlamydia trachomatis
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Mycoplasma genitalium
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Factores de riesgo:
Antecedentes de multiples parejas sexuales, edad joven, procedimiento uterino previo y
dispositivos intrauterinos.

Manifestaciones clinicas:

Dolor pélvico

Fiebre

Flujo vaginal

Dispareunia

Leucocitosis

Otros sintomas generales vagos

La historia clinica y los hallazgos en el examen fisico, junto con los
hallazgos ecograficos, suelen ser diagndsticos.
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Etapas de la EIP

EIP temprana

Cervicitis
Endometritis
Salpingitis
Ooforitis

EIP tardia

Piosalpinx
Hidrosalpinx
Absceso tuboovarico
Piometra
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Modalidades de imagen en el estudio de la EIP }

Ecografia Modalidad de imagen de primera linea y util para seguimiento.
Evaluacion del utero y endometrio, trompas dilatadas, engrosadas, ovarios,
cambios quisticos o acumulaciones de liquido. Drenaje de colecciones.
Doppler: evaluacion de hiperemia, neovascularidad.
Con contraste: valoracidon de masas, patron de realce.

Tomografia EIP complicada
computarizada Evaluar la extension peritoneal de la EIP.
Excluir diagndsticos diferenciales.

Resonancia EIP crénica.
Magnética Mejor valoracion de las estructuras del cuello uterino y el Utero, lesiones
anexiales y para el diagndstico diferencial.
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Tomografia computarizada

Indicaciones:

Clinica inespecifica en pacientes con sospecha de patologia pélvica y hallazgos ecograficos
no concluyentes.

Técnica:

e TC abdominopélvico con contraste intravenoso: permite una mejor delineacion del
Utero y las estructuras anexiales, asi como la evaluacion de la perfusion endometrial,
cervical y tubarica.

e [ase venosa portal a los 70 segundos.

e Reconstrucciones multiplanares coronales y sagitales: utiles para evaluar la anatomia
pélvica femenina compleja.

Determinar el estado de embarazo antes de realizar (f\cf,\_f? )
una TC en cualquier mujer premenopausica o

W, /’
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Tomografia computarizada }

Debido a la inespecificidad de los sintomas iniciales, la TC suele ser el primer estudio de
Imagen que se realiza.

La TC es util para evaluar la extension de la enfermedad peritoneal, valorar la EIP créonica o
recurrente, evaluar las complicaciones de la enfermedad y descartar otros diagndsticos
diferenciales.

Debido a que existe una progresion gradual de una etapa a la siguiente, no hay una
verdadera separacion entre ellas vy, por lo tanto, existe una considerable superposicion en
las caracteristicas generales de imagen de estos procesos infecciosos.
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[ Hallazgos generales mediante tomografia computarizada }

e Pérdida de definicidn del borde uterino.

e Engrosamiento tubarico de mds de 5 mm con realce de la pared (especificidad 95%).

e Engrosamiento de los ligamentos uterosacros (no existe un grosor definido).

e Trabeculacidon de la grasa pélvica: planos grasos presacro, perirrectal y paravesical
(sensibilidad 65%) y engrosamiento de las fascias.

e Liquido libre en el fondo de saco.

e Signos de peritonitis (mayor atenuacidon de la grasa pélvica con realce peritoneal).

e Linfadenopatia reactiva (paraodrtica y paracava).
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Cortes axiales y sagital de TC contrastada de una mujer joven con dolor pélvico y febricula.
Se identifica trabeculacion de la grasa pélvica, engrosamiento de las fascias y liquido libre
en el fondo de saco, asi como mayor atenuacion de la grasa pélvica con realce peritoneal
sugerente de peritonitis.
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EIP temprana: Cervicitis

Categorias:
e Infecciosa (forma temprana de EIP)
e No infecciosa

Hallazgos en TC y ecografia:

Cuello uterino agrandado

Hiperrealce o hiperemia del canal endocervical
Fibrosis quistica en los parametrios

Cambios quisticos en el revestimiento del canal
endocervical.

La cervicitis infecciosa se puede diferenciar de la Reconstruccion sagital de TC con contraste que

. . AL muestra un caso de cervicitis aguda con
malignidad por la ausencia de componentes solidos carEreaTToTe s cuells v
que realcen.
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EIP temprana: Endometritis

Inflamacion del revestimiento endometrial del utero.
Causas mas comunes en la poblacion no obstétrica:
EIP y los procedimientos ginecoldgicos invasivos

Hallazgos en TC:
e Aumento del tamano del Utero
e Acumulo de liquido en el canal endometrial y realce
endometrial anormal por la hiperemia de la mucosa
e Pérdida de la separacion clara del utero de la grasa
anexial y parametrial: signo del borde uterino
indistinto (no es especifico). \ .
Reconstruccién sagital de TC con contraste
Tener en cuenta la edad de la paciente en el momento Sr?ddc?r?:g:rrllglsyerlgzlr:gIgrflolo;r:;rlgu;izfr:a(lal canal
de la presentacion y los sintomas clinicos (necesidad de
biopsia endometrial) )
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EIP temprana: Salpingitis y complejo tuboovarico

Inflamacion de una o ambas trompas de Falopio.
Forma aguda temprana mas comun de EIP.

Ecografia: primera linea.
e Tortuosidad tubarica
e Hiperemia de la pared
e Engrosamiento de >bmm de las trompas de Falopio

Hallazgos en TC:
e Engrosamiento de las trompas de Falopio de >5mm

en el plano axial con realce de la pared
(especificidad 95%). Imagen de TC axial con contraste: engrosamiento

e Liquido libre en fondo de saco. gg :Z ggrrgga de Falopio superiora 5 mm y realce
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[ EIP temprana: Salpingitis y complejo tuboovarico }

Las fimbrias de las trompas de Falopio pueden adherirse al ovario, lo que da lugar a la
salpingo-ooforitis o al complejo tuboovarico .

En el complejo tuboovarico, aunque los ovarios y las trompas de Falopio se adhieren
parcialmente entre si, permanecen en gran medida separados.

La salpingitis debe diferenciarse de la inflamacion secundaria de las trompas de Falopio
resultante de procesos no ginecoldgicos como la apendicitis o la diverticulitis.
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EIP temprana: Ooforitis }

Inflamacion de los ovarios, comunmente en combinacion con
salpingitis y piosalpinx.

Hallazgos en TC y ecografia:

e Agrandamiento leve de los ovarios, que miden mads de 3
cm, con hiperemia del estroma ovarico, y una apariencia
poliquistica, con multiples foliculos pequenos (2-10 mm).

e Liquido libre en el fondo de saco es comunmente un
hallazgo asociado.

Dibujo esquematico:
ovario agrandado de
aspecto poliquistico
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EIP tardia: Piosalpinx }

Infeccion de las trompas de Falopio que se complica con obstruccion tubarica; resulta en
acumulacion de pus, con la consiguiente distensién de la trompa.

Hallazgos en ecografia:
e Engrosamiento e hiperemia de la pared tubarica.
e Presencia de restos ecogénicos, con o sin nivel dentro de la trompa dilatada.

Hallazgos en TC:
e Trompas tortuosas con una pared gruesa realzada y liquido interno complejo, o masa
quistica compleja.
e Edema pélvico adyacente, con trabeculacion de la grasa periuterina y anexial y liquido libre
en fondo de saco.

La identificacion clara de la afectacion ovarica resulta dificil en la TC, en particular si el grado
de distensidn tubarica es grave.
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EIP tardia: Piosalpinx

Imagen de TC axial con contraste: distension de la Ecografia transvaginal de paciente joven con piosalpix:
trompa izquierda con engrosamiento e trompa izquierda de paredes engrosadas, distendida,
hipercaptacién mural. con contenido hipoecogénico y ecos internos




20 u‘sp so

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

EIP tardia: Piosalpinx }

Utilidad de la RM:

e Mas sensible para la deteccion de la afectacion ovarica.

e Avyuda a diferenciar el piosalpinx del hematosalpinx, porque este ultimo no
mostrara engrosamiento de la pared y mostrara una intensidad de senal alta o
variable en las imagenes de resonancia magnética ponderadas en T1 debido a la

presencia de productos sanguineos .
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EIP tardia: Hidrosalpinx

Se produce cuando una trompa de Falopio se llena de liquido
seroso como resultado de un bloqueo distal.

Hallazgos en ecografia: primera linea.
e Trompa de Falopio dilatada que contiene liquido de
apariencia simple.
e Formacion de tabiques incompletos.

Hallazgos en TC:
e Apariencia de “rueda dentada” (tabiques incompletos) en
seccion transversal (patognoménico)_ Ecografia transvaginal: trompa dilatada
L d de | delaad | con contenido anecogénico y tabiques
e lLapare e.a_trompa. es delgada y no muestra realce incomplatos,
apreciable ni hiperemia .

Si el diametro de la trompa alcanza los 10 cm, el hidrosalpinx puede imitar un tumor ovarico
multilocular, siendo de utilidad en estos casos la resonancia magnética de pelvis.
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EIP tardia: Absceso tubo-ovarico }

Complicacion tardia de la salpingitis aguda por mayor progresion de la infeccion y la
inflamacion.

Hallazgos en TC:
e Masa quistica septada multilocular en los anexos con una pared gruesa que realza
uniformemente (burbujas en raras ocasiones).
e Pérdida de planos grasos entre la masa y los érganos pélvicos adyacentes.
e Engrosamiento de los ligamentos uterosacros.
e Liquido en el fondo de saco.

Cuando el absceso tuboovarico se asocia con ascitis y linfadenopatia, puede ser dificil
diferenciarlo de una neoplasia maligna ovarica.
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EIP tardia: Absceso tubo-ovarico

Paciente joven con absceso tubo-ovarico derecho. Cortes axial, coronal y sagital de TC abdominal con contraste en el
que se observa marcada distensién y tortuosidad de la trompa izquierda con engrosamiento e hipercaptacion mural,
asi como trabeculacién de la grasa y engrosamiento de fascias peritoneales adyacentes.
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EIP tardia: Absceso tubo-ovarico }

Absceso tuboovarico izquierdh
de gran tamano con nivel
hidroaéreo. La coleccion se
extiende a la pared uterina
comunicandose con la cavidad
endometrial que no se aprecia
distendida. Hallazgos que
sugieren fistulizacion del

absceso a la cavidad /

endometrial.
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EIP tardia: Piometra }

Forma crénica de endometritis que se caracteriza por la acumulacion de pus en la cavidad
uterina.

Principalmente en postmenopausicas y hasta el 50% de las pacientes son asintomaticas.

Hallazgos en TC:

Distension de la cavidad uterina con liquido complejo.
Cambios inflamatorios en la grasa parametrial circundante.
Liquido libre en el fondo de saco.

o
o
o
e Se pueden observar burbujas de gas o un nivel hidroaéreo dentro del canal endometrial.
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Complicaciones de la EIP: }
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e Dano en las trompas de Falopio
Cicatrices y adherencias dentro del lumen tubarico y adherencias en la grasa peritubarica.
Infertilidad. Embarazos ectépicos.

e Rotura de absceso tubo-ovarico y peritonitis
Multiples abscesos en toda la cavidad peritoneal.
Fistula hacia el intestino o la vejiga adyacentes: sospechar cuando se detecta gas dentro de la
del absceso tubo-ovarico y cuando hay engrosamiento focal de la pared en el intestino
adyacente.

e Adherencias peritoneales
Obstruccioén intestinal o hidroureteronefrosis.
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Complicaciones de la EIP: }

e Tromboflebitis de la vena ovarica
La vena ovarica derecha es el vaso afectado en el 80%—90% de los casos.
Hallazgos en TC: Vena ovarica distendida con una pared realzada y con defectos de llenado.

e Rotura uterina
Complicacion devastadora de la piometra.

La acumulacidon de secreciones conduce a un agrandamiento uterino gradual y
adelgazamiento focal de la pared uterina, que luego puede volverse necrotica y dar lugar a
una perforacion focal.
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[ Complicaciones de la EIP: }

e Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis

Inflamacién de la capsula peritoneal del higado, resultado de
la propagacion peritoneal de la infeccion pélvica a lo largo
del canal paracdlico derecho.

Clinica: Inicio rapido de dolor agudo y sensibilidad en el
cuadrante superior derecho.

Hallazgos en TC:
e Realce intenso y engrosamiento de la capsula hepatica

anterior. 7
° LIqU.IdO libre y trabeculac[on_de la g.rasa,' . Corte de TC coronal con contraste de paciente con
e Tabiques peritoneales y liquido perihepatico loculado. EIP en la que se observa hepatomegalia con leve

e Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar. realce capsular en segmento V1, liquido libre y
finos tabiques peritoneales en flanco derecho
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Tabla resumen de los principales diagndsticos diferenciales de la EIP:

Patologias m Caracteristicas comunes | Caracteristicas diferenciadoras

Endometriosis Hemorragia Masa anexial US: Quiste complejo con ecos internos,
o recurrente dentro  compleja aspecto en vidrio esmerilado
endometrioma de losimplantes Engrosamiento de TC: Lesiones multiples con componente
que conduce a ligamentos hiperdenso, con o sin hematosalpinx
adherencias y uterosacros RM: Hiperintensas en T1
obstruccion Adherencias
tubarica Trompas dilatadas
Torsion anexial Rotacién parcialo  Ovario aumentado de US: Estroma ovarico agrandado,
completa del tamafo >4cm de hiperecoico. Foliculos pequenos
pediculo vascular  diametro mayor o desplazados (signo del collar de cuentas)
con obstruccion >20cm? en volumen Signo del remolino. Flujo venoso
del flujo venoso de Engrosamiento de las inicialmente afectado
salida y/o flujo trompas CT y RM: La torsion del pediculo. Realce
arterial de entrada Obliteracion de planos minimo o ausente. Ubicacion anormal.
grasos Desviacién uterina al lado afectado.

Liquido libre
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Patologias w Caracteristicas comunes | Caracteristicas diferenciadoras

Resultado del
sangrado de un
cuerpo luteo o
un quiste
folicular

Quiste ovarico
hemorragico

Neoplasia de
ovario

Neoplasias
quisticas o solido
quisticas
benignasy
malignas

Quiste anexial
complejo con o sin
liquido libre

Masas anexiales
multiples a menudo
bilaterales, con o sin
ascitis

US: Quiste hipoecoico avascular,
tabiques finos curvilineos (foliculo), o
de paredes gruesas, colapsado y con
margen ondulado (luteo), doppler
periférico. Coagulo retraido. Patrén
reticular, de encaje o esponjoso

TCy RM: Realce periférico,
hiperintenso T1

US: Masas quisticas complejas con
paredes gruesas, tabiquesy
proyecciones papilares que muestran
flujo doppler

TCy RM: Componente solido, papilas,
paredes gruesas y tabiques
hipercaptantes. Carcinomatosis.
Adenopatias.
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Conclusiones

e La TC es a menudo la primera modalidad de diagndstico por imagenes que se utiliza para
la evaluacion de pacientes con EIP, porque los sintomas que se presentan son vagos e
inespecificos.

e El conocimiento de los diversos hallazgos de la TC de la EIP temprana y tardia y sus
complicaciones es crucial para prevenir el diagndstico erroneo y garantizar una atencién
optima al paciente.

e |a deteccion temprana de la EPI puede reducir el riesgo posterior de infertilidad y el dolor
pélvico cronico.

e El reconocimiento y el tratamiento oportuno de esta enfermedad pueden disminuir la tasa
de complicaciones como el absceso tubo-ovarico, la perforacion uterina, la obstruccion
intestinal y la hidroureteronefrosis.
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