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PALABRAS CLAVE Resumen Se presenta el caso clinico de una paciente de 39 afios, con hidrosalpinx diagnosti-
Hidrosalpinx; cado por resonancia magnética en el contexto de una enfermedad pélvica inflamatoria.
) . . . . .
Resonancia magnética; Destacamos la importancia de esta técnica de imagen para diferenciarlo de otros procesos
)

Enfermedad inflamatoria pélvicos, principalmente neoplasicos.
© 2009 SEGO. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados.
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KEYWORDS Utility of abdominopelvic magnetic resonance in the diagnosis of tuboovarian
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Pelvis inflammatory Abstract We present the case of a 39 year old woman with hidrosalpinx diagnosed by pelvis

magnetic resonance in the context of pelvic inflammatory disease. We note the importance of

disease SR . . L . .
this imaging technique to differentiate it from other pelvic processes, especially neoplasms.
© 2009 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.
Introduccion necesaria la evaluacion mediante otras técnicas, como la

tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM), que permiten una mejor diferenciacion y caracteriza-
cion de las estructuras gracias a su capacidad multiplanar.
Con RM se puede caracterizar la naturaleza del contenido
tubarico, obteniéndose un diagndstico mas preciso.

La clinicay la ecografia transvaginal constituyen las bases del
diagnéstico de la patologia ginecoldgica. Los hallazgos eco-
graficos no son especificos, por lo que puede existir duda en el
diagnostico, especialmente cuando la clinica no es sugestiva.
Ademas, existe dificultad en diferenciar las trompas disten-

didas de otras estructuras quisticas. En estos casos es Caso clinico

Paciente de 39 afos, obesa, multipara (dos gestaciones, dos
* Autor para correspondencia. partos), con diabetes tipo 2 bien controlada con antidiabé-
Correo electrénico: clara_rui@hotmail.com (C. Ruiz-Guerrero). ticos orales y antecedente de laparoscopia para drenaje y
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lavado de absceso tuboovarico derecho en mayo de 2008.
Actualmente acude por dolor abdominal en el hipogastrio y
fiebre. En la exploracion fisica se objetiva dolor a la movi-
lizacion del cérvix. Se realiza una ecografia vaginal gineco-
légica en la que se objetiva una masa abigarrada en la zona
anexial izquierda, sugestiva de nueva enfermedad inflama-
toria pelviana. No se objetivan otros hallazgos.

Ante estos resultados se solicita una RM de pelvis sin
gadolinio, en la que se observa gran dilatacion y elongacion
de la trompa izquierda, que presenta un calibre de aproxi-
madamente 3 cm que aumenta hasta 4 cm en la proximidad al
ovario. Existe contenido denso en el interior de la trompa. Se
asocia un quiste de aproximadamente 5cm en el anejo
izquierdo. Se observa una pequefia cantidad de liquido libre
perianexial y ligero engrosamiento del peritoneo parietal en
el fondo del saco de Douglas (figs. 1y 2). Todos estos hallazgos
son compatibles con hidrosalpinx con o sin infeccion asociada
y quiste ovarico izquierdo. Se realizé una laparotomia por
peritonitis y se practicd una salpingectomia izquierda, liga-
dura de trompa derecha, liberacion de adherencias, toma de
material para cultivos y lavados repetidos de cavidad peri-
toneal con suero con povidona yodada. Se aisl6 Escherichia
coli productora de betalactamasas de espectro extendido,
por lo que el servicio de infectologia pauta tratamiento con
imipenem y doxiciclina. La paciente evoluciond positiva-
mente, pautandose al alta un tratamiento con doxiciclina
100 mg/dia durante 14 dias. Se realiza también tratamiento
de la pareja con ceftriaxona 500 mg intramuscular en dosis
Unica administrada en el centro hospitalario. Se deriva a la
paciente a la consulta de enfermedades de transmision
sexual para realizar el seguimiento.

Figura 1 Imagenes T2 en plano coronal. Trompa izquierda
distendida y heterogéneamente hiperintensa (flecha sélida),
en intimo contacto con quiste ovarico izquierdo (flecha larga).
Pequefos quistes en ovario derecho (flecha corta). El cérvix
uterino aparece como una estructura hipointensa con un centro
hiperintenso, el endometrio (asterisco).

Figura 2 Imagen T2 en plano sagital. Trompa dilatada con
contenido heterogéneamente hiperintenso (flechas) y su rela-
cién con quiste ovarico izquierdo (flecha sélida).

Discusion

Se denomina hidrosalpinx a la presencia de una trompa
distendida rellena de liquido, secundaria a una obstruccion
distal de la misma'-2. La causa mas frecuente es la enferme-
dad pélvica inflamatoria (EPI)!, consecuencia de una infec-
cion vaginal o cervical ascendente, mas frecuente en mujeres
en edad reproductiva, que cursa con dolor en hipogastrio,
fiebre, leucocitosis y aumento de velocidad de sedimentadion
globular y Proteina C reactiva®. Los abscesos tuboovaricos
(ATO) son una complicacion tardia en la que el ovario también
se encuentra afectado®. Se estima que un tercio de las
mujeres que son hospitalizadas por EPI desarrollan absceso
tuboovarico®. La endometriosis, el embarazo ectdpico vy las
neoplasias también pueden producir hidrosalpinx'.

Ante la sospecha de patologia ginecoldgica, habitual-
mente se practica una ecografia tras la exploracion
fisica*®. Los hallazgos ecograficos no son especificos, lo
que dificulta el diagnéstico, sobre todo cuando la clinica
no es clara. Ademas, puede ser dificil diferenciar las trompas
distendidas con liquido de otras estructuras quisticas, como
asas intestinales rellenas de liquido, liquido libre pélvico o
incluso de una neoplasia quistica ovarica®. Por este motivo se
recurre a otras modalidades, como la TC y la RM, cuya
capacidad multiplanar permite distinguir diferentes estruc-
turas y cuyo campo de vision, mas amplio que el de la
ecografia, ayuda a determinar la extension del proceso y
la afectacion de otras estructuras vecinas, como el colon o el
apéndice’%*8, En urgencias, se suele practicar TC por su
mayor disponibilidad y rapidez, debiéndose realizar un test
de gestacion previamente en mujeres en edad fértil>”-%, Una
estructura quistica, de baja atenuacion, alargada y con
paredes finas en presencia de un ovario ipsolateral de carac-
teristicas normales constituye la apariencia caracteristica de
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un hidrosalpinx en TC, mientras que un ATO se manifiesta como
una masa pélvica con paredes engrosadas de forma uniforme y
septos internos asociada con desplazamiento anterior del
mesosalpinx engrosado?. La RM constituye un método de
segunda linea con el que se puede establecer la causa de la
obstruccion, observando el comportamiento en diferentes
secuencias del contenido tubarico®®’. El hidrosalpinx se mani-
fiesta en RM como una estructura quistica (hipointensaen T1 e
hiperintensa en T2) en forma de S o C que surge del margen
superior del Utero y que presenta tabiques incompletos en su
interior, correspondientes a las plicas de la mucosa tubarica.
Un contenido hiperintenso en T1 es sugestivo de hematosal-
pinx, que aparece en casos de endometriosis y embarazo
ectopico; un hidrosalpinx asociado a una masa que realza
con contraste sugiere una neoplasia, mientras que un conte-
nido heterogéneo o de senal variable asociado a un engrosa-
miento de la pared de la trompa indica un probable
piosalpinx', cuya evolucion, el ATO, aparece como una masa
quistica multilocular o como una masa heterogénea con com-
ponentes quisticos y sélidos, dependiendo del tiempo de
evolucion? con intensidad intermedia en T1 y heterogénea-
mente hiperintensa en T2, dependiendo de la viscosidad y
presencia de proteinas en el contenido®3. La existencia de
fibrosis en el tejido circundante al absceso es un hallazgo
comun y se manifiesta como hebras desflecadas hipointensas
en T2 por trabeculacion de la grasa y que realzan tardiamente
en T1 al utilizar contraste?.
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