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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo en el periodo comprendido entre febrero
del 2005 a marzo del 2007, en el Departamento de Imagenologia del Centro Diagndstico
“Las Acacias” del Estado de Aragua en la Republica Bolivariana de Venezuela con el
objetivo de determinar la utilidad de la ultrasonografia transvaginal en el diagndstico de
la enfermedad inflamatoria pélvica. La muestra queddé conformada por las pacientes
entre 15 y 39 afios de edad, con sintomas y signos clinicos sugestivos, de esa
enfermedad, a las cuales se le realiz6 una sonografia suprapubica y transvaginal. Para
cumplir el objetivo del estudio se utilizaron diferentes variables con las cuales se
determind, que los grupos de edades donde mas se manifesté la enfermedad fue de 20 a
29 afios representado en un 54,8%, el sintoma predominante fue la Leucorrea (78,9%)
seguida por la fiebre (74,8%), se destac6 el Piosalpinx o Hidrosalpinx como la imagen
sonografica representada en un 41,5%. El ultrasonido transvaginal (90,7%) resultd ser el
método mas efectivo para diagnosticar y determinar las caracteristicas de las afecciones
inflamatorias pélvicas, aspectos Utiles para el pronéstico y seguimiento terapéutico de

esta afeccion.

Palabras Claves: Sonografia suprapubica, hidrosalpinx, piosalpinx.



| INTRODUCCION

A la luz de la evidencia cientifica actual, diversos estudios han mostrado las
bondades de la valoracion transvaginal en todos los escenarios  ginecobstétricos

(1).

La enfermedad pélvica inflamatoria aguda, consiste en la infeccion del utero,
trompas de Falopio y estructuras pélvicas adyacentes, no asociadas con cirugia o
embarazo. La OMS estimé que en el afio 2005, una de cada 2 mujeres que
alcanzaran la edad reproductiva en los aflos 70, habria tenido un episodio de
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). De ellas 25% estuvo hospitalizada, 25% fue

sometida a cirugia mayor y 20%quedaron estériles (1).

En Venezuela lugar donde se realizo este estudio, el porciento de mujeres con
enfermedad inflamatoria pélvica es de un 76,5% y la edad promedio es de 18-35
afios (1). En cuba se habla de un 58,3 %(2).

Hasta no hace mucho tiempo, la evaluaciéon ultrasonogréfica de los 6rganos
pélvicos se asumia mediante el acceso suprapubico. Este ultimo fue considerado
hasta finales de la década de los ochenta como el método rutinario, mas
conveniente en la valoracién de la paciente ginecoldgica y obstétrica. En la practica
diaria el empleo racional y prudente de la ecografia transvaginal ademas de reducir
costos, tiene mayor aceptacion por parte de las mujeres al no ser un procedimiento

invasivo (3).

El desarrollo de la ultrasonografia a partir de 1980 abrid nuevas posibilidades para la
investigacion de la pelvis femenina, considerando la ultrasonografia transvaginal como un
método simple y seguro, que nos permite realizar un diagndstico con pocos efectos

colaterales (3).

El examen ultrasonogréfico transvaginal, permite mostrar la presencia de las masas
pélvicas (abscesos tubo ovaricos), trompas dilatadas (piosalpinx o hidrosalpinx) y

liquido en el fondo del saco de Douglas. En la préactica diaria el empleo racional y



prudente de la ecografia transvaginal ademas de reducir costos, tiene mayor

aceptacion por parte de las mujeres al no ser un procedimiento invasivo (3).

Por todo lo anterior expresado, y debido al conocimiento y utilidad de la
ultrasonografia transvaginal, fuimos motivados a realizar este trabajo con el
objetivo de determinar la utilidad de la ecografia transvaginal, en el diagndstico de

la enfermedad inflamatoria pélvica.



I OBJETIVOS

General:

Determinar la utilidad de la ultrasonografia transvaginal para el diagnostico de la
enfermedad inflamatoria pélvica en el Departamento de Imagenologia del Centro
Diagnostico Integral “Las Acacias” en la Republica Bolivariana de Venezuela, de febrero
del 2005 a marzo del 2007.

Especificos:

1) Distribuir porcentualmente la muestra segun:
e Grupo de edades.

¢ Sintomas y signos.

2) Identificar los hallazgos ecogréficos transvaginales en el grupo de estudio.

3) Correlacionar los hallazgos ecograficos suprapubicos con los transvaginales.



Il MARCO TEORICO

La enfermedad pélvica inflamatoria, es la mas importante de las infecciones ginecoldgicas
en las mujeres del mundo occidental y su incidencia es mayor en las areas urbanas que en

las rurales (1).

Consiste en la infeccion del Gtero, trompas de Falopio y estructuras pélvicas adyacentes,
no asociadas con cirugia o embarazo. También es conocida como salpingitis. El término
inflamacién no necesariamente es consecuencia de infeccion. Deberia reemplazarse por
una terminologia mas especifica como salpingooforits aguda, Piosalpinx con Peritonitis

pélvica y absceso tubo- ovéarico agudo (1,2).

Aunque la mortalidad asociada a las EIP es baja (4,2 por 100 pacientes hospitalizados) la
enfermedad tiene una alta morbilidad. Esta patologia no solo causa molestias fisicas y
psiquicas transitorias sino que causa un dafio estructural severo en el aparato reproductor,

entre las cuales, debido a la oclusién tubarica, se encuentran:

e Lainfertilidad en un 12,5- 25 % de los pacientes.
e Embarazo ectopico que es de 6 a 10 veces mas comun que en el paciente sin
enfermedad inflamatoria pélvica.

e Dispareunia y dolor pélvico crénico en el 18 % de los pacientes (2,3).

En las pacientes ginecoldgicas la infecciébn puede comenzar por un anejo y diseminarse al
peritoneo como pelviperitonitis difusa purulenta. (4) En la enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP) las trompas parecen ser las que reciben el impacto primario del proceso infeccioso
hay mucha extensién a los ovarios y al peritoneo pelviano por la proximidad de éstas
estructuras al Utero y trompas y por la estrecha relacién del riego linfatico y vascular de

todos los 6rganos pelvianos (4, 5,6).

Estimar el riesgo que tiene una mujer de padecer una EIP es esencial para el manejo
eficaz y el éxito de la prevencion, por tal motivo, diferentes autores se dieron a la tarea de
estudiar los factores de riesgo relacionados con el ascenso de los gérmenes a los tramos

altos del tracto genital femenino, entre los cuales describieron:



La anticoncepcion por dispositivos intrauterinos sobre todo en el periodo de insercion del
mismo lo cual apoya la teoria de la introduccion de los gérmenes desde la vagina o el
cerviz a la cavidad endometrial.

Las duchas vaginales son un habito higiénico que se ha asociado a la aparicion de EIP,
esto se explica en primer lugar porque estos lavados podrian alterar la flora vaginal y asi
hacer que esta proteja menos contra los microorganismos patégenos y en segundo lugar
los lavados podrian hacer que los gérmenes patdgenos cervicales y vaginales ascendieran
hacia la cavidad endometrial incrementando el riesgo de infeccién en el aparato genital
superior.

Los procedimientos ginecol6gicos como las dilataciones cervicales y las manipulaciones
intrauterinas (legrados, biopsia endometrial, histerosalpingografia e histeroscopia) las

cuales favorecen el ascenso de los microorganismos por el canal endocervical (7).

La enfermedad pélvica inflamatoria ha constituido en los Ultimos afios una de las
enfermedades de mayor frecuencia, en las mujeres en edad reproductiva y trae como base
la alta incidencia de infecciones de transmision sexual. Se citan otros factores de riesgo
como: mujer soltera, parejas sexuales mdltiples, EIP anteriores, infertilidad, vaginosis

bacteriana, habito de fumar e infeccién post aborto y puerperal (7,8).

Los reportes de incidencia y prevalencia de la enfermedad pélvica inflamatoria (EIP) no
siempre se corresponden con la realidad, pues en muchas mujeres cursa de forma
asintomatica o silente, lo cual dificulta el diagnéstico en ocasiones y en otras se hace

tardiamente cuando aparecen las secuelas (9).

El término EIP incluye a aquellas enfermedades que afectan a los genitales internos, mejor
a la parte mas alta del aparato reproductivo y particularmente a las trompas. No obstante el
Utero (endometritis) tejidos adyacentes (parametrios, pelvicelulitis), vasos (tromboflebitis
pélvica-séptica) y canales linfaticos (pelvilinfadenitis) estan frecuentemente implicados y

cuya traduccidn ecografica es poco especifica y no patognoménica (10).

Desde el punto de vista clinico la EPI se clasifica en tres grados, en orden creciente de
gravedad. Esta clasificacion es util, para poder correlacionarlos con los hallazgos

ecograficos (10,11).

Forma leve: La imagen ultrasonografia mas frecuentemente encontrada es la dilatacion

bilateral de las trompas que conservan su forma con contenido ecolicido en su interior y



visualizandose los ovarios como estructuras normales e independientes del proceso, estas
imagenes dependen de la cantidad de liquido que se acumule en el interior de las trompas,
cuando el proceso es muy inicial, lo cual coincide con una clinica muy florida; en la mayoria
de los casos el proceso pasa desapercibido desde el punto de vista ecografico, ya que la
hiperemia , dilatacién y edema de la pared tubarica no son facilmente visibles, por otro lado
la ultrasonografia transvaginal tampoco es buen método para la detencién de las pequefias

afecciones inflamatorias uterinas.

Moderada : A medida que el proceso avanza la formacién anexial se va haciendo mas
grande y se va acumulando pus en el interior de la luz tubarica presentandose
ecograficamente como una imagen ecolicida mas amplia con pequefias zonas
ecogénicas, en su interior, de limites irregulares, donde se pierde la forma de la trompa
constituyéndose un verdadero absceso tubarico (piosalpinx). La forma mas frecuente de
aparicion, se manifiesta de forma bilateral, visualizandose formaciones ecogénicas,
alargadas y seudotabicadas. El ovario sigue visualizandose como una estructura

independiente de la formacién grave.

Grave: Si el proceso sigue avanzando bien porque no se diagnostica o porque se trata de
forma inadecuada, suele progresar hacia el ovario dando lugar al absceso tuboovarico y
desde el punto de vista ecografico se va a visualizar una masa anexial mal definida que

engloba al tejido ovarico de limites imprecisos de localizacion retrouterina muy adherida.

El ultrasonido es un evento fisico natural que es utilizado por el hombre y su aplicacién es
el resultado de una serie de acontecimientos a lo largo de la historia, unidos a la
perspicacia médica, curiosidad y habilidades en el campo de la investigacién. Actualmente
las aplicaciones del ultrasonido, mejoradas a través del tiempo, se han desarrollado hasta
llegar a ser una de las modalidades de diagndstico mas utilizadas, ya que es una

herramienta de alta calidad, confiable y de costo efectivo (12).

Definitivamente los dos fendmenos que favorecen el uso del ultrasonido transvaginal como

técnica diagnostica, para el ginecobstetra son:

La cercania de la superficie del transductor, con el 6rgano u objetivo en cuestion.

El uso de altas frecuencias diagnosticas que ha mejorado aun mas la visualizacion (13,14).

Gracias a sus ventajas, esta técnica se ha convertido en un examen de rutina y de
primera eleccion por su enorme utilidad diagnéstica, en la atencibn ambulatoria,

hospitalaria y de urgencia. En la especialidad de Imagenologia hasta no hace



mucho tiempo la evaluacion ultrasonografica de los érganos pélvicos se asumia
mediante la via transabdominal. Este ultimo fue considerado hasta finales de la
década de los ochenta como el método rutinario, mas conveniente en la valoracion

de la paciente ginecolégica y obstétrica (15).

El transductor para la exploracion transabdominal (TA) tradicional tiene varias

limitantes:

La ventana acustica vesical, indispensable para la adecuada visualizacién de Utero
y anexos rechaza posterior y lateralmente todas las estructuras pélvicas, en
ocasiones limitando aun mas la visualizacion. En pacientes obesas esta

circunstancia es aun mas evidente.

La severa y no despreciable incomodidad que produce en las pacientes, la
indispensable condicion de llenar y mantener la vejiga pletorica, mientras espera
ser atendida o le es practicado el examen. Pacientes con problemas de
incontinencia urinaria son pobres candidatas, para ser examinadas mediante esta

técnica (13).

Las limitaciones del diagnostico ecografico transabdominal fueron factores
determinantes durante muchos afios para el intervencionismo innecesario.
Resultados ecograficos dudosos o equivocos debian ser complementados con

repeticion del examen (12).

Tanto la ultrasonografia abdominal como transvaginal son Utiles en la valoracion
de pacientes con EPI .El método abdominal es util para valorar la extension de la
enfermedad y para el seguimiento de la respuesta terapéutica antibidtica , el
meétodo transvaginal es sensible a la detencion de las trompas dilatadas , los
cambios inflamatorios periovaricos y las caracteristicas internas de los abscesos

tuboovaricos (13).

Los hallazgos ecogréaficos pueden ser normales al inicio de la enfermedad, al

progresar ésta pueden aparecer un espectro de hallazgos tales como:

La presencia de liquido o engrosamiento a nivel del endometrio que puede indicar

una endometritis.



Presencia de pus en el fondo del saco de Douglas este se observa con presencia

de particulas ecogénicas en su interior.

Se pueden observar ovarios aumentados de tamafio con multiples quistes y

margenes mal definidos como consecuencia de la inflamacién periovérica.

En la ecografia abdominal las trompas dilatadas aparecen como masas complejas
predominantemente quisticas, que a menudo son indistinguibles de otras masas
anexiales. Sin embargo la ecografia transvaginal reconoce la trompa llena de
liguido por su forma tubular con una configuracion algo plegada y paredes
ecogénicas bien definidas. La trompa dilatada se puede distinguir de un asa
dilatada por la falta de peristalsis. Ocasionalmente puede ser necesario el uso del
ultrasonido dopler a color para diferenciar el Hidrosalpinx de una vena pélvica
prominente , se pueden ver ecos internos de bajo nivel dentro del tubo relleno de
liquido debido al pus que hay en su interior y en ocasiones se puede ver hasta un

nivel liquido pus (13,14).

Al empeorar la lesion se pueden observar adherencias periovarica con fusion de la
trompa y el ovario dilatados e inflamados lo que se denomina complejo tubo
ovarico y su posterior progresion da lugar al absceso tuboovérico; el cual
ecograficamente, aparece como una masa compleja multiloculada con reptaciones
variables, margenes irregulares y ecos internos diseminados, existe refuerzo
acustico posterior y ocasionalmente se puede presentar con un nivel liquido detritus

en su interior (14,15).

La ecografia también es util para la aspiracion transvaginal y el drenaje por catéter

en el tratamiento de los abscesos tuboovaricos.

En este sentido y con la utilizacion de transductores de alta frecuencia 3,5y 5
MHz, diversos estudios han mostrado las bondades de la valoracion transvaginal
en todos los escenarios ginecobstétricos aportando una valiosa informacion acerca
de cédmo se encuentra el estado de los 6rganos de la cavidad pélvica (Gtero,
trompas y ovarios asi como su relacion con las estructuras adyacentes cuya

correcta evaluacion determina la eleccion del tratamiento (13,14).



IV Método

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo donde se determind la utilidad de la
ultrasonografia transvaginal para el diagndstico de la enfermedad inflamatoria pélvica
en el Departamento de Imagenologia del Centro Diagnéstico Integral “Las Acacias” en
la Republica Bolivariana de Venezuela durante el periodo comprendido entre febrero
del 2005 a marzo del 2007.

MUESTRA:

La muestra del trabajo quedd conformada por 265 pacientes entre 15 y 39 afios de
edad, que presentaron sintomas y signos clinicos de afeccién pélvica aguda y a las
cuales se les realiz6 un ultrasonido suprapubico y transvaginal para su diagnostico

definitivo.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con diagnéstico presuntivo de enfermedad inflamatoria pélvica,
procedentes del &rea de salud perteneciente al Centro Diagnostico Integral “Las
Acacias” en la Republica Bolivariana de Venezuela en el periodo comprendido de
entre febrero del 2005 a marzo del 2007.

Pacientes con edades comprendidas entre los 15 y los 39 afios de edad.

Pacientes sexualmente activas que confirmen su participacion en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes menores de 15 afios y mayores de 39 afios.

2. Pacientes que no confirmen su participacion en el estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION ECOGRAFICOS

e Pacientes con signos ecogréficos de inflamacion pélvica aguda por ecografia

suprapubica y transvaginal.



1)
2)
3)
4)

CRITERIOS DE EXCLUSION ECOGRAFICOS

Pacientes con signos ecograficos sugestivos de otras patologias.

TECNICA Y PROCEDIMIENTOS:

Se le informé a cada paciente de forma verbal y por escrito los objetivos del estudio y
sus beneficios potenciales, ademas de los derechos que tenian y de la voluntariedad

de participar en el mismo.

Después de estar de acuerdo firmaron el documento de consentimiento informado
(Anexo 1), el paciente y el médico brindaron la informacion requerida. A cada paciente
se le llen6 un formulario de recogida de datos (Anexo 2) donde se recogié variables
tales como: edad, sintomas clinicos, y hallazgos ultrasonograficos encontrados, la cual
se lleno de forma gradual.

Se considero:

Edad: A partir del dltimo cumpleafios, expresada en afios.

Sintomas: Dolor abdominal, leucorrea, disuria, fiebre.

Signos clinicos: Reaccién peritoneal, tumor palpable, leucocitosis.

Signos ecograficos:

Endometritis: Engrosamiento o liquido endometrial.

Pus en el fondo del saco: Liquido particulado con presencia de ecos.

Inflamacion periovarica: Ovarios aumentados de tamafio con mdltiples quistes y

margenes confusos.

Piosalpinx o hidrosalpinx: Trompa de Falopio rellena de liquido con o sin ecos internos.

Complejo tuboovarico: Fusion de la trompa dilatada inflamada y el ovario.
Absceso tuboovérico: Masa compleja multiloculada con reptaciones variables,

margenes irregulares y ecos internos diseminados.



A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion se les realiz6 la
ecografia suprapubica y transvaginal, donde se utiliz6 un equipo de ultrasonido de
alta resolucion Toshiba Famio 5 Modelo SSA- 510 A con transductores de alta
frecuencia 3,5y 5 MHZ se aplico suficiente gel de ultrasonido el cual es atil como
acoplador para evitar interferencias en el sitio del examen. La paciente se coloco
para el ultrasonido suprapubico en decubito supino de forma comoda y con previo
llenado de la vejiga, se coloco el transductor en la regién de hipogastrio y se realizé
barridos de derecha a izquierda realizando cortes longitudinales y coronales de
esta forma se obtuvo toda la informacion necesaria de los 6rganos de la cavidad

pélvica.

Para la realizacion del ultrasonido transvaginal se utilizé el mismo equipo con el
transductor de alta frecuencia de 5 MHZ , se colocé a la paciente previo
consentimiento de ésta, en decubito supino con las piernas flexionadas y las
caderas ligeramente levantadas de la mesa de examen, seguidamente, se realizd
aislamiento higiénico en el transductor utilizandose gel lubricante y se le coloco al
mismo un preservativo para una mejor higienizacion del examen, luego se
procedi6 a la penetracion en la vagina del transductor realizando cortes en
longitudinal y coronal , observando los distintos 6rganos desde el comienzo de su
entrada por la vagina, Utero, anejos y fondo del saco con una mejor resolucién de

las imagenes .

Los datos se recogieron en formularios cuidadosamente disefiados que fueron
completados desde la consulta previa a la realizacion de los ultrasonidos hasta el
diagnostico definitivo. En la recoleccion de los datos se utilizaron diferentes
variables estadisticas cuantitativas y cualitativas tales como la descripcion de los
grupos de edades, sintomas y signos clinicos y hallazgos ecograficos del

ultrasonido suprapubico y transvaginal. (Ver anexos)

La informacion obtenida fue incluida en una base de datos para su anlisis y
procesamiento estadisticos con la ayuda de Microsoft Exel. Se estudid la
significacion estadistica de los resultados empleando el porciento para los datos
cualitativos y cuantitativos discontinuos y el promedio para los cuantitativos

continuos, los mismos se ilustran en tablas y graficos para su mejor comprension.



Se recogid y anoté cada una de las caracteristicas imagenologicas de cada paciente. Se
culminé con el llenado del formulario donde los datos fueron recogidos por personal

capacitado y el autor del trabajo.

La recoleccién de la informacion se realiz6 a través de métodos automatizados y la
informacion fue presentada en gréficos y tablas para dar cumplimiento a los objetivos
mostrandose medidas reales para datos cuantitativos como son: las frecuencias
absolutas y los porcentajes. La redaccion del informe final se elaboré mediante el uso del

editor de texto Word para Windows XP.

Para dar salida al Objetivo No 1 se seleccionaron las siguientes variables:

Edad:

e 15-19 afios
e 20 - 24 afios
e 25-29 afios
e 30 - 34 afios
e 35-39 afios

Hallazgos Clinicos relacionados con inflamacién pélvica:

e  Dolor abdominal

. Leucorrea

e  Disuria

° Fiebre

e Leucocitosis

e  Reaccion peritoneal

e  Tumor palpable.

Para dar salida al Objetivo No 2 se seleccionaron las siguientes variables:

Hallazgos ecogréficos del ultrasonido transvaginal encontrados en la enfermedad

inflamatoria pélvica:

e Endometritis: Engrosamiento o liquido endometrial.



e Liguido en el fondo del saco: Liquido particulado con presencia o

no, de ecos en su interior.

¢ Inflamacion periovarica: Ovarios aumentados de tamano

multiples quistes y margenes confusos.
e Piosalpinx o hidrosalpinx: Trompa de Falopio rellena de

con o sin ecos internos.

con

liquido

e Complejo tuboovarico: Fusiébn de la trompa dilatada inflamada vy

el ovario

e Absceso tuboovarico: Masa compleja multiloculada con reptaciones

variables, margenes irregulares y ecos internos diseminados.

Para dar salida al Objetivo No 3 se seleccionaron las siguientes variables:

Hallazgos ecograficos del ultrasonido suprapubico y transvaginal encontrados en la

enfermedad inflamatoria pélvica.

5.1Distribucién de la muestra segun los grupos de edades.

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es una entidad comun que esta aumentando en

frecuencia. Normalmente se debe a enfermedades de transmisién sexual,

mas

comunmente asociada con Gonococia y Clamydia. Se citan factores de riesgo como:



mujer soltera, parejas sexuales mudltiples, EIP anteriores, infertilidad, vaginosis

bacteriana, habito de fumar e infeccidén post aborto y puerperal (2,15).

La tabla Nol muestra que el 54,8% de los pacientes en estudio se correspondio
con los grupos de edades comprendido entre 20 y 29 afios lo que se relaciona con
la etapa reproductiva y trae como base la alta incidencia de infecciones de
transmision sexual. Segun la bibliografia revisada las mujeres sexualmente activas
gue estan en edad de procrear son las que estan expuestas a un mayor riesgo, y
las mujeres que tienen menos de 25 afos de edad tienen mayor probabilidad de

contraer EIP que las mujeres mayores de esta edad (16).

Esto se debe a que el cuello uterino de las adolescentes y mujeres jévenes no esta

completamente formado, lo que aumenta su susceptibilidad de contraer
enfermedades de transmision sexual relacionadas con la EIP. Entre mas parejas
sexuales tenga una mujer, mayor es el riesgo que tiene de contraer EIP. Asimismo,
una mujer cuya pareja sexual tenga mas de una pareja sexual enfrenta un mayor
riesgo de contraer esta enfermedad debido a que potencialmente esta expuesta a
mas agentes infecciosos (16,17).



TABLA No 1. Distribucion de la muestra segun los grupos de edades

Ultrasonografia transvaginal para el diagndstico de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica
en el Centro Diagnéstico Integral “Las Acacias” en la Republica Bolivariana de

Venezuela

Grupos de edades No %
15-19 34 12,83
20-24 60 22,64
25-29 85 32,07
30-34 48 18,11
35-39 38 14,33
Total 265 100

Fuente: Formulario



5.2 Distribucion de los sintomas clinicos en la muestra

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es una entidad comdn que esta aumentando en
frecuencia. Normalmente se debe a enfermedades de transmisién sexual, mas
comunmente asociada con Gonococia y Clamydia. Se citan factores de riesgo como:
mujer soltera, parejas sexuales mdltiples, EIP anteriores, infertilidad, vaginosis

bacteriana, habito de fumar e infeccién post aborto y puerperal (2,15).

En la tabla No2 se muestra la distribucion de los sintomas clinicos donde la
Leucorrea esta presente en el 78,9% de los casos estudiados seguido por la fiebre
(74,8%), podemos observar como existe una gran variedad de sintomatologia en
esta afeccion debido a la diseminacién de los gérmenes por la mucosa de los
organos pélvicos infectando inicialmente el cerviz y el endometrio uterino
(Endometritis) por lo que es dificil de diagnosticar ya que los sintomas son a
menudo imperceptibles y leves. En la bibliografia revisada, muchos casos de EIP
no son detectados, porque la mujer o el médico no reconocen estos sintomas leves
0 no especificos. Debido a que no hay pruebas precisas, para detectar la EIP, el
diagndstico se basa, por lo general, en hallazgos clinicos. Si se presentan los
sintomas entonces el médico deberia realizar un examen fisico para determinar la

naturaleza y la ubicacion del dolor (20).



Tabla No2 Distribucion de los sintomas clinicos en la muestra

Sintomas clinicos No %
Dolor abdominal 29 10,94
Leucorrea 209 78,86
Disuria 33 12,45
Fiebre 198 74,71
Leucocitosis 75 28,30
Reaccidn peritoneal 25 9,43

Tumor palpable 16 6,03

Fuente: Formulario N=265



5.3 Hallazgos ecograficos transvaginales encontrados en la

muestra estudiada.

En estudios realizados se ha encontrado que el tipo de imagen mas frecuente fue
la compleja en un anejo, esto no es mas que la afeccién extendida hasta el ovario
donde se forma el complejo tuboovarico el cual se observa como una masa anexial
mal delimitada que engloba al tejido ovérico, de limites imprecisos de localizacion,

fundamentalmente retrouterina, muy adherida al contorno uterino (21,22).

Pensamos que la frecuencia de esta imagen sonografica esté en relacion con la
atencion tardia de estas pacientes ya que en ocasiones los sintomas son leves y
pasan desapercibidos o son lugares donde la atencién médica no es gratuita, por
lo que se ven obligadas a asistir tardiamente a consulta donde llegan con un

cuadro florido clinico y radiolégico de la enfermedad (23).

En otras bibliografias revisada encontramos que la imagen sonogréfica
habitualmente encontrada en la EPI es la dilatacion de las trompas que
inicialmente conservan su contenido ecolucido y luego pueden aparecer ecos en su
interior, irregularidad de sus paredes, plegamiento, edema o dilatacion marcada de
éstas, también es frecuente la presencia de liquido en el fondo del saco de douglas

con o sin ecos en su interior, facilmente visualizado en este examen (24).

Los signos que se informan como especificos de endometritis son: el
engrosamiento o liquido en la cavidad endometrial, hiperecogenicidad de la linea

endometrial o los margenes mal definidos (25).

La tabla No3 representa los hallazgos ecograficos encontrados en le estudio,
donde se destaca la inflamacion de las trompas en un 41,5% y casi en igual
porciento se manifiesta la presencia de liquido en el fondo del saco de douglas
(41,1%), este es el primer sitio afectado por esta afeccion y del mismo modo son
las estructuras que con mayor facilidad se logran visualizar a través de la ecografia

transvaginal , técnica que proporciona mejor detalle anatdbmico y una mejor calidad



de la imagen, debido a que se utilizan transductores de mayor frecuencia por lo
gue muchos autores recomiendan reservar este estudio, para hallazgos
abdominales dudosos o0 no concluyentes o para caracterizar mejor una lesion
(26,27).

Tabla No3: Hallazgos ecograficos transvaginales encontrados

en la muestra estudiada.

Hallazgos ecograficos No %
Endometritis 43 16,22
Liquido en el fondo del saco 109 41,13
Inflamacion Periovarica 18 6,79
Piosalpinx o Hidrosalpix 110 41,52
Complejo Tuboovarico 7 2.64
Absceso Tuboovarico 5 1,88

Fuente: Formulario N=2



5.4 Correlacién entre los hallazgos ecograficos suprapubicos y

los Transvaginales.

La via transabdominal fue considerado como el método mas conveniente en la
valoracion de la paciente ginecoldgica y obstétrica. Teniendo este varias limitantes (17,
28,29).

Tanto la ultrasonografia abdominal como transvaginal son Utiles en la valoracion de
pacientes con EPI el método abdominal es Util para valorar la extensién de la
enfermedad y para el seguimiento de la respuesta terapéutica antibiética, el método
transvaginal es mas sensible y aporta una valiosa informacién acerca de como se
encuentra el estado de los 6rganos de la cavidad pélvica (Gtero, trompas y ovarios)
(13,30).

La tabla No 4 muestra la correlacion de los hallazgos ecograficos entre ambos
ultrasonidos, donde podemos observar como determinados hallazgos ecograficos son
poco detectados por el ultrasonido suprapubica ejemplo de esto tenemos la
endometritis donde 43 pacientes presentaron este hallazgo y solo el 23,2% de ellas
fue diagnosticado por la via suprapubica sin embargo en su totalidad fue
diagnosticado por la via transvaginal por lo que se corresponde con la bibliografia
revisada que expresa la sensibilidad del ultrasonido transvaginal ante determinados
hallazgos que pudieran pasar desapercibidos y resultan utiles para la conducta y
seguimiento de esta afeccién , por otro lado podemos observar que existe buena
especificidad del suprapubico para otros hallazgos como el liquido en el fondo de saco
(91,7%) , la inflamacion periovarica (66,7%) y el hidrosalpinx o piosalpinx en el (52,7%)
. A través de ambos medios se logra diagnosticar esta afeccién, el suprapubico
permite visualizar hallazgos ecograficos en estadios mas avanzados de la enfermedad
e incluso nos permite diagnosticarla cuando se presenta como una de sus
complicaciones en pelviperitonitis ya que nos permite realizar barridos mas amplios
en la cavidad abdominal , por otro lado el transvaginal permite detectar hallazgos

ecograficos mas sutiles de esta afeccion y lograr diagnosticarla en estadios precoces



para de esta forma evitar las posibles secuelas de esta enfermedad, al igual que se
obtiene una mejor caracterizacion y definicion de las imagenes que se visualizan en el
suprapubico lo cual es de gran valor para el diagnostico, establecer la posible
conducta terapéutica y seguimiento de esta afeccién (31, 32,33).



Tabla No 4. Correlacién entre los hallazgos ecogréaficos

suprapubicos y los Transvaginales.

Caracteristicas ecogréficas

Suprapubico

Transvaginal

No % No %
Endometritis
10 23,25 43 100
Liquido en el fondo del saco
100 91,74 109 100
Inflamacién periovéarica
12 66,66 18 100
Piosalpinx o Hidrosalpinx
58 52,72 110 100
Complejo Tuboovarico
7 100 7 100
Absceso Tuboovérico
5 100 5 100

Fuente: Formulario N=265




VI CONCLUSIONES

Y/
0'0

D3

*

D3

*

Y/
0'0

Los grupos de edades donde mas se manifestd la enfermedad inflamatoria

pélvica en nuestra casuistica fue de 20 a 29 afios.
Los sintomas clinicos que predominaron fueron la Leucorrea y la fiebre.

El hallazgo sonografico por ultrasonido transvaginal que se resalté en la muestra

estudiada fue el Hidrosalpinx o Piosalpinx.

Resulté ser util el ultrasonido transvaginal para diagnosticar, sugerir el érgano
afecto y definir el grado de extensién, aspectos Utiles para el pronéstico y

posible conducta terapéutica de ésta afeccién.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Yo quien suscribe este documento, estoy

de acuerdo en participar en el estudio Ultrasonografia transvaginal para el diagnostico de

la enfermedad inflamatoria pelviana.

Se me ha explicado que:

1) Presento una enfermedad que requiere de este tipo de ecografia para ayudar en su
diagnostico.

2) Para realizarme este ultrasonido no requiero de preparacion.

3) Mi participacion es voluntaria y de no aceptar esto no afectara mis relaciones con el

médico el cual me atendera segun las normas y leyes.

Para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo este documento de consentimiento

informado junto con el médico que me brindo6 las explicaciones a los dias del mes
de
Firma de la paciente Firma del médico
Formulario

Ficha de recoleccién de la informacion

1- Edad:
e 15-19 afios
e 20 - 24 afios
e 25-29 afos
e 29— 34 afos
e 35-239 afios



2— Sintomas y signos:

e Dolor abdominal

e leucorrea

e Disuria

e Fiebre de 38°C

e Leucocitosis -

o Reaccion peritoneal

e Tumor palpable

3 — Tipo de Imagen de la ultrasonografia:

o Endometritis

e Pus en el fondo del saco
¢ Inflamacién periovarica

e Piosalpinx o Hidrosalpinx
e Complejo tuboovérico

e Absceso ovarico

4 — Cantidad de liquido en fondo de saco vaginal:

e Liquido escaso en fondo de saco vaginal

e Liquido excesivo intrapélvico y/o trompas engrosadas

e Los dos anteriores mas masa pélvica






