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PALABRAS CLAVE Resumen El dolor pélvico agudo es una causa frecuente de consulta en los servicios de urgen-
Dolor pélvico; cias. Los sintomas inespecificos hacen que a menudo se encuentre patologia ginecoldgica en
Ovario; pacientes remitidas por otras sospechas diagnosticas. Por eso es importante familiarizarse con
Quistes; este tipo de patologia y ser capaces de identificar sus hallazgos mas representativos. El objetivo
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de este articulo es revisar las principales causas del dolor pélvico agudo de origen ginecolo-
gico, aportando datos clave que permitan establecer un diagndstico acertado y orientar el
tratamiento adecuado
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Gynecological pelvic pain as emergency pathology

Abstract Acute pelvic pain is a common condition in emergency. The sources of acute pelvic
pain are multifactorial, so it is important to be familiar with this type of pathologies. The
purpose of this article is review the main causes of gynecological acute pelvic pain and their
radiologic appearances to be able to make an accurate diagnosis and provide objective criteria
for patient management
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Introduccién endometriosis y miomas complicados, proporcionando un

El dolor pélvico agudo en la mujer es un sintoma comun de
consulta en los servicios de urgencias'. La ecografia abdo-
minal se considera la técnica de evaluacion inicial’. Antes
de comenzar los estudios de imagen es fundamental obte-
ner los datos clinicos mas relevantes, que junto con los
datos de laboratorio son fundamentales para la orientacion
diagndstica®*. Lo primero que debe valorarse es la posibi-
lidad de un embarazo ectopico, que podria convertirse en
una situacion de riesgo vital.

Haremos un breve repaso de la fisiologia del ciclo ovarico
y de la aplicacion de las diferentes técnicas de imagen en la
valoracion del dolor pélvico agudo de origen ginecoldgico.

Con este articulo pretendemos revisar las principales
causas del dolor pélvico agudo: quistes funcionales, emba-
razo ectopico, enfermedad pélvica aguda, torsion de ovario,

Tabla 1

enfoque practico que permita al radiologo identificar las
diferentes afecciones, hacer un diagnostico diferencial
adecuado y orientar el tratamiento de forma acertada’
(tabla 1).

Técnicas de imagen
Ecografia abdominal

La ecografia abdominal se considera la técnica de evalua-
cion inicial. Permite una valoracion general e identificar
causas tanto ginecologicas como no ginecoldgicas del dolor
pélvico agudo, y ha demostrado ser altamente precisa para
detectar y caracterizar la mayoria de las causas de patologia
ginecoldgica urgente®.

Dolor pélvico agudo de origen ginecoldgico: puntos claves en su diagnostico y manejo

Claves diagnosticas

Diagnostico diferencial

Actitud

Quiste hemorragico Quiste con tabiques de fibrina

Nodulo (coagulo) en su pared

Sin flujo
Rotura de quiste Hemoperitoneo de origen
hemorragico ginecologico

Disminucion del hematocrito
Test de gestacion negativo
Test de gestacion positivo
Utero vacio

Masa anexial extraovarica
Hemoperitoneo

Embarazo ectopico

Endometrioma Ecografia: quistes con ecos de
bajo nivel en su interior
Resonancia magnética:
hiperintensos en T1 e

hipointensos en T2

Enfermedad inflamatoria
pélvica

La clinica es muy orientativa
La apariencia tubular de la
masa puede ayudar al
diagnostico

Ovario aumentado de tamano
con foliculos periféricos

Signo del remolino

Ausencia de flujo. Masa anexial
de localizacion anémala con
desviacion homolateral del
utero

Localizacion en el Gtero

La resonancia magnética puede
diferenciar un mioma
subseroso de una masa ovarica

Torsion de ovario

Miomas complicados

Endometriomas
Torsion anexial
Abscesos tubo-ovaricos
Rotura de embarazo
ectopico

Embarazo ectopico roto:
rotura de quiste
hemorragico

Embarazo ectopico no
roto: cuerpo liteo,
quiste hemorragico y
endometriosis
Enfermedad inflamatoria
pélvica

Quistes hemorragicos
Tumores ovaricos

Endometrioma
Quiste hemorragico
Tumor ovarico
Absceso de origen
digestivo

Quistes hemorragicos
Enfermedad inflamatoria
pélvica

Endometrioma

Masas anexiales en caso
de miomas subserosos

Control ecografico cada 6-8
semanas

Generalmente autolimitado
Si la paciente esta
inestable,
laparoscopia/laparotomia
Embarazo ectodpico roto:
laparotomia urgente
Embarazo ectopico no roto:
valorar tratamiento con
metotrexato

La resonancia magnética
aumenta la especificidad
del diagnostico

El diagnostico definitivo es
por laparoscopia con toma
de biopsia de los implantes
Tomografia computarizada
para valorar la extension y
las complicaciones
asociadas
Laparoscopia/laparotomia
para el tratamiento
Intervencion quirtrgica
urgente/laparoscopia

Miomectomia en torsion de
mioma subseroso
Embolizacion en casos
seleccionados
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