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PALABRAS CLAVE Resumen Se presenta el caso clinico de una paciente de 39 afios con absceso tuboovarico
Absceso tuboovarico; diagnosticado por RM pélvica. Destacamos la importancia de esta técnica de imagen para
Resonancia Magnética; diferenciarlos de otros procesos pélvicos, principalmente neoplasicos.

Enfermedad Inflamatoria © 2010 SEGO. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Magnetic resonance ) ) )
imaging; Abstract We present the case of a 39-year-old woman with a tubo-ovarian abscess diagnosed

by pelvic magnetic resonance imaging. We highlight the importance of this imaging technique in

Pelvic inflammatory ) e ; )
disease differentiating these abscesses from other pelvic processes, especially neoplasms.
© 2010 SEGO. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.
Introduccion casos, la RM permite una mejor diferenciacion y caracteri-

zacion de las estructuras y, en consecuencia, un diagnostico

. .1
Los abscesos tuboovaricos constituyen la complicacion tardia ~ Mas Preciso .

de la enfermedad pélvica inflamatoria. El diagndstico se basa
en la clinica y la ecografia transvaginal, pero al no ser sus
caracteristicas ecograficas exclusivas, pueden plantear
dudas en el diagndstico diferencial con las neoplasias de

ovario, sobre todo cuando la clinica no es sugestiva. En estos ~ Paciente de 39 afios, obesa, multipara, con DM tipo 2 y
antecedente de laparoscopia para drenaje y lavado de abs-

ceso tuboovarico derecho en mayo de 2008. Actualmente

acude por dolor abdominal en hipogastrio y fiebre (> 38 °C).

* Autor para correspondencia. En la exploracion fisica se objetiva dolor a la movilizacién del
Correo electrénico: clara_rui@hotmail.com (C. Ruiz-Guerrero). cérvix. Se realiza una ecografia vaginal, apreciandose una
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Figura 1

Imagenes en T2 en plano coronal. A) Trompa izquierda distendida y heterogéneamente hiperintensa (flecha sélida), en

intimo contacto con quiste ovarico izquierdo (flecha larga). Pequefios quistes en ovario derecho (flecha corta). El cérvix uterino
aparece como una estructura hipointensa con un centro hiperintenso, el endometrio (asterisco). B) Utero (asterisco). Trompa

distendida (flecha sélida) y quiste ovarico (flecha larga).

masa abigarrada en la zona anexial izquierda, indicativa,
aunque no concluyente, de nueva enfermedad inflamatoria
pelviana. La RM de pelvis sin gadolinio mostré gran dilatacién
y elongacion de la trompa izquierda, que presenta un calibre
de 3-4cm, con contenido denso en su interior y quiste
asociado ovarico izquierdo. Se observa una pequefia cantidad
de liquido libre perianexial. Todos estos hallazgos son com-
patibles con piosalpinx. Se realizaron una salpingectomia
izquierda y ligadura de trompa derecha. El cultivo fue posi-
tivo para Escherichia coli multirresistente (figs. 1-3).

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

Figura3 Imagenen T2 en plano axial con saturacion de la grasa
(STIR). Se visualiza la salida de la trompa dilatada (flecha sélida)
desde el Gtero (asterisco), asi como el quiste del ovario izquierdo
(flecha larga). La estructura que cruza de derecha a izquierda es
el recto-sigma (flechas cortas).
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Discusion

Los abscesos tuboovaricos (ATO) constituyen una complica-
cion tardia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI). Se
estima que un tercio de la mujeres que son hospitalizadas
por EPI desarrollan ATO. EL ATO se da mas frecuentemente en
mujeres en edad fértil, como consecuencia de una infeccion
vaginal o cervical ascendente. Son factores de riesgo el uso
de dispositivo intrauterino, adolescencia (menor empleo de
anticoncepcién con barrera), consumo de tabaco y drogas,
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana y bajo
nivel socio-econémico. Los anticonceptivos orales no pare-
cen disminuir la incidencia pero si la gravedad'™.

Los cultivos suelen revelar una infeccion polimicrobiana.
Algunos de los organismos mas comdnmente aislados son
E. coli, B. fragilis, Peptococcus, Peptostreptococcus, Strep-
tococcus, C. trachomatis 'y N. gonorrhoeae'~3.

Clinicamente, se manifiesta con dolor en el hipogastrio
acompafado de fiebre. El tacto vaginoabdominal suele ser
doloroso y puede demostrarse aumento del volumen hipo-
gastrico. La leucocitosis acompanada de aumento de la
velocidad de sedimentacion glomerular y proteina C reactiva
constituyen los hallazgos analiticos tipicos':>.

El diagnéstico tradicionalmente se alcanza a través de la
clinica y el estudio ecografico®. Los ATO suelen manifestarse
ecograficamente como masas de naturaleza sélida, quistica o
mixta localizadas en la region anexial o en el fondo de saco de
Douglas. Estos hallazgos no son especificos de ATO y a veces es
dificil establecer el diagndstico con otros procesos pélvicos,
neoplasicos o0 no, sobre todo cuando la clinica no es sugestiva
(ausencia de leucocitosis y/o de dolor hipogastrico) o la
apariencia en ecografia es atipica; en ecografia puede ser
dificil diferenciar las trompas rellenas de contenido de otras
estructuras quisticas como asas intestinales rellenas de
liquido, liquido libre pélvico o incluso de una neoplasia
quistica ovarica?. En estos casos, se necesita un estudio
mediante otras técnicas de imagen para caracterizar la
lesion.

La RM es mas exacta y proporciona mas informacion que la
ecografia transvaginal®. La capacidad multiplanar de la RM
permite determinar la participacion del ovario y la trompa en
la masa inflamatoria. La trompa en el ATO aparece en la RM
como una estructura en forma de salchicha, con paredes
engrosadas y rellena de un contenido de intensidad
variable, dependiendo del tiempo de evoluciéon; muestra
intensidad intermedia en las imagenes potenciadas en T1y

es heterogéneamente hiperintensa en las imagenes poten-
ciadas en secuencias T2, dependiendo de la viscosidad y el
contenido proteico del contenido de la masa®2. Es frecuente
encontrar un fino borde hiperintenso en la parte mas interna
del absceso en las secuencias T1, que representa una capa de
tejido de granulacion con hemorragia microscopica. Se ha
descrito una banda hipointensa en la parte mas externa del
absceso en las imagenes potenciadas en T2; la existencia de
fibrosis en el tejido circundante al absceso es un hallazgo
comun y se manifiesta como hebras desflecadas hipointensas
en T2 por trabeculacién de la grasa circundante y que realzan
tardiamente en T1 al utilizar contraste, no siendo obligatorio
el uso de gadolinio para el estudio del ATO, como ocurre en
nuestro caso’.

El tratamiento de los abscesos tuboovaricos sera con
antibiotico hospitalario, reservandose el quirdrgico para
los casos mas extensos o de mayor gravedad’.
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