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Dolor pélvico agudo en la mujer:
orientacion diagnoéstica y conducta

practica

C. Huchon, A. Fauconnier

El dolor pélvico agudo constituye el motivo de consulta mds frecuente en ginecologia.
Requiere un tratamiento estandarizado para no pasar por alto un diagndstico urgente,
potencialmente letal. Deben utilizarse con buen criterio y de manera ordenada los dife-
rentes medios de investigacion, que son la anamnesis, la exploracion fisica, los exdmenes
biolégicos y morfolégicos y la laparoscopia, para el control del dolor pélvico agudo. La
laparoscopia debe emplearse como herramienta terapéutica cuando se piensa en un tra-
tamiento quirtirgico. Entre las principales causas de dolor pélvico agudo, es importante
el diagnéstico de cuatro, debido a su potencial gravedad a corto plazo y a las secuelas
a largo plazo que pueden producir sobre la fertilidad: la apendicitis, la torsion de anexo,
el embarazo extrauterino y la infeccion genital alta.
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® Conclusion 1

H Introduccion

El dolor pélvico agudo (DPA) en la mujer constituye
el motivo maés frecuente de consulta en urgencias gine-
colbgicas . En esta situacion clinica, las etiologias son
numerosas y no incluyen solamente las afecciones gine-
cologicas (Cuadro 1). Algunas de estas afecciones pueden
tener graves consecuencias y comprometer el prondstico
vital si no se diagnostican precozmente y se tratan de
manera adecuada. El diagnéstico y el tratamiento del
DPA constituyen pues un problema importante de salud
publica.

La diversidad de etiologias responsables de DPA y sus
implicaciones terapéuticas particulares justifican un estu-
dio lo més exacto posible del diagnoéstico incriminado.
La utilizacion jerdrquica de las diferentes herramientas
disponibles (anamnesis, exploracion fisica, examenes bio-
l6gicos, morfolégicos e invasivos) es primordial para la
elaboracién diagnoéstica. Ademas, es importante emplear
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Cuadro 1.
Principales afecciones responsables de dolor pélvico agudo.

Etiologias secundarias a un embarazo

Embarazo extrauterino

Aborto espontaneo

Retencién posaborto

Endometritis del posparto o del postaborto
Complicaciones de cuerpo lateo gestacional: cuerpo lateo
hemorragico, quiste del cuerpo lateo y sus complicaciones

Etiologias infecciosas

Infeccion genital alta: salpingitis, pelviperitonitis, absceso
tuboovarico, endometritis

Apendicitis

Pielonefritis aguda, infeccién urinaria

Etiologias anexiales

Torsiéon de anexo

Complicaciones de quistes ovaricos: hemorragia intraquistica,
ruptura quistica, torsion de anexo

Disovulacion

Etiologias secundarias a la presencia de fibromas
Necrobiosis de fibroma

Torsién de un mioma subseroso pediculado

Expulsion de un mioma submucoso por el cuello uterino

Etiologias urologicas
Colico nefritico
Pielonefritis aguda
Infeccién urinaria baja

Causas raras

Sacroilitis bacteriana

Osteitis

Aneurisma de la arteria iliaca
Infeccién de un quiste del uraco

bien estas herramientas para evitar laparoscopias indtiles,
si el tratamiento de la afeccién causal puede ser médico.
Este proceso se basa en un conocimiento de la epidemiolo-
gia y la fisiopatologia, asi como en un empleo juicioso de
las pruebas complementarias no invasivas, en particular
del diagnostico biolégico de embarazo y de la ecografia.
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Bl Definicion

El DPA se define como un dolor pélvico, es decir, que
afecta al hipogastrio o a la fosa iliaca derecha o a la fosa
ilfaca izquierda, desde hace menos de 1 mes [?I. Este inter-
valo de tiempo es discutible, y algunos autores utilizan el
término de DPA en caso de dolor que evoluciona desde
hace menos de 1 semana ! y otros desde hace menos de
6 semanas ", La distincion entre el cardcter agudo o cro-
nico de un dolor pélvico a veces es dificil, sobre todo en el
marco de dolores ciclicos. Se considera que un dolor que
conduce a una consulta de urgencia es un dolor agudo.

B Epidemiologia

La prevalencia de las diferentes afecciones responsables
de DPA es dificil de estimar, debido al escaso namero de
estudios que recogen de manera prospectiva sistematica
los diagnoésticos de pacientes que consultan en urgen-
cias por este sintoma (Cuadro 2) ®77I. La apendicitis, el
embarazo extrauterino (EEU) y el dolor pélvico sin causa
organica detectada constituyen las principales causas. Les
siguen las complicaciones quisticas ovaricas (que inclu-
yen el grupo nosolédgico de las torsiones de anexo) y las
infecciones genitales altas (IGA). El conjunto de las afec-
ciones ginecolégicas constituye el 10-55% de las etiologias
responsables de DPA.

La prevalencia de DPA que requirié una laparosco-
pia de urgencia en diferentes estudios se presenta en
el Cuadro 3 V258101 Esta estimacion permite tener en
cuenta mejor la proporcién de las diferentes afeccio-
nes realmente observadas en la consulta ginecolégica de
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Cuadro 2.
Prevalencia estimada de las principales afecciones responsables
de dolor pélvico agudo (segin 71,

Diagndstico %
Infeccion genital alta 4,5-13,5
Embarazo extrauterino 3,1-26,0
Complicacién de quiste de ovario 2,8-18,1
Apendicitis 1,0-23,0
Infeccién urinaria 1,2-12,0
Colico nefritico 0,5-1,9
Dolor pélvico de origen no identificado 25,3-47,6
Cuadro 3.

Prevalencia de las afecciones responsables de dolor pélvico
agudo sometidas a una laparoscopia; andlisis de siete estudios
que incluyeron 1.796 pacientes (segdn [+ 2 3 8-101,

Diagnostico n/N (%) min.-max. (%)

Embarazo extrauterino 457/1.796 (25,4)  3,3-56,4
Infeccién genital alta 344/1.796 (19,2)  11,7-29,2
Complicacién de quiste  246/1.796 (13,7)  3,5-38,8
56/708 (7,9) 2,5-12,8
39/1.796 (2,2) 0,0-10,7
128/1.127 (11,3)  0,9-15,8

Dolor pélvico sin origen  214/1.796 (11,9)  0,9-23,7
identificado

Torsién de anexo
Apendicitis
Endometriosis

urgencia. Sin embargo, esta evaluacién subestima, por
supuesto, todas las enfermedades que pueden recibir un
tratamiento médico en algunos casos (EEU, IGA, compli-
cacién de quiste ovarico). Este analisis seflala al EEU y la
IGA como las dos enfermedades que requieren con mayor
frecuencia la realizacién de una laparoscopia.

La prevalencia del EEU se estima, por ejemplo en Fran-
cia, en un 2% de los nacimientos, y su incidencia parece en
aumento con el desarrollo de las técnicas de reproduccién
asistida. El EEU es muy frecuente, puesto que representa
un 25% de los DPA sometidos a laparoscopia [ # > 8101 En
América del Norte, el EEU representa un 2,6% del total de
embarazos y es responsable del 6% de las muertes mater-
nas en el primer trimestre ', Los errores o los retrasos
diagnosticos pueden ser graves, pues el EEU puede con-
ducir al fallecimiento materno en caso de sangrado activo
intraperitoneal %,

La prevalencia real de las IGA es dificil de estimar.
En efecto, muchas formas paucisintomaticas no se diag-
nostican hasta el estadio de secuelas "*l. La IGA es el
diagnoéstico que se hace en el 5-14% de las pacientes que
consultan por DPA en medio hospitalario [* 7. La impor-
tancia de las formas no diagnosticadas constituye un gran
reto, debido a las secuelas a largo plazo, como la infertili-
dady el EEU '3 141 La IGA aumenta el riesgo de infertilidad
tubarica, de EEU y de dolor pélvico cronico 5171, Las
mujeres jovenes son las mas afectadas, y las mujeres mayo-
res de 40 afios tienen mdas IGA complicadas con abscesos
pélvicos 71, El plazo terapéutico podria aumentar el riesgo
de infertilidad posterior 8.

En las pacientes operadas de urgencia por DPA, la
prevalencia de las torsiones de anexo seria del orden
del 2,5-7,4%, segun las series '), Raramente, algunas
torsiones de anexo no se diagnostican porque no se ope-
ran 2921 El retraso o el desconocimiento del diagnostico
pueden producir la pérdida del ovario o del anexo 2224
y comprometer la fertilidad de pacientes jovenes. Excep-
cionalmente, estos errores diagnosticos pueden dar lugar
a peritonitis o tromboflebitis letales (2°,

La apendicitis aguda es el dolor agudo mas frecuente de
la fosa iliaca derecha que conduce a consultar en urgencias
generales (%, pero s6lo se observa en el 2% de DPA que han
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