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Objetivo docente

Realizar una revisibn de los principales hallazgos ecograficos en las
patologias ginecolégicas de urgencia mas frecuentes y plantear un
algoritmo diagnéstico para facilitar su estudio

Método de estudio
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Contenido heterogeneo, avascular en istmo/cervix,cervix entreabierto, endometrio engrosado, anexos normales



Expulsién de un embrién o feto de menos de 500g/22 semanas o de otros productos de la gestacion
*Precoz <12 semanas de gestacion

*Tardio 2 12 semanas de gestacion

Etiologia: Malformaciones, anomalias cromosomicas, infecciones, insuficiencia hormonal

Amenaza de aborto: sangrado y dolor hipogastrico. Ecografia: cuello cerrado, embrion con latidos presentes

Aborto en curso/inminente/incompleto: sangrado y dolor mas intenso. Ecografia: cuello abierto y/o restos ovulares en
Gtero/cérvix

Aborto completo: cese de los sintomas. Ecografia: cuello cerrado, ausencia de embridon o restos ovulares

Aborto diferido/embarazo detenido: asintomatico, o sangrado escaso. Ecografia: embrion sin actividad cardiaca (>6
semanas), retenido en la cavidad endometrial

Posible complicacién: MAV post-qbortollegrqdo = | s S . A
Fistulas arteriovenosas pequerias entre las ramas - N ' ,;nl{.:& ta e
arteriales intramurales y el plexo venoso miometrial = \ TR ST &\ r 3
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Ecogrdfia: dreas de falta de homogeneidad miometrial, \?7/ Control
espacios tubulares dentro del miometrio,

una region intramural similar a una masa uterina

Doppler color muestra un patrén de flujo de alta velocidad

y baja resistencia




Ovario derecho heterogéneo y aumentado de tamano, hemoperitoneo®, ovario izquierdo normal, Gtero normal
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Los quistes ovdricos hemorrdgicos generalmente resultan de
una hemorragia en un cuerpo lGteo u otro quiste funcional,
suelen ser autolimitada

Su rotura genera dolor abdominal y hemoperitoneo

Mds frecuente en el ovario derecho

Ecografia:
Quiste anexial con una apariencia interna en forma de encaje

o un codgulo ecogénico en su interior

Cuerpo lateo hemorrdgico, paredes mas gruesas, signo del
anillo de fuego

En la rotura el codgulo puede adherirse a la pared del quiste
imitando un nédulo, pero Doppler-, junto con liquido libre
ecogénico/heterogéneo (hemoperitoneo)

Tomografia: quiste anexial unilateral con contenido
hiperdenso, realce de la pared del cuerpo lGteo y

hemoperitoneo™ (>30 HU)




Torsion de ovario
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Ovario izquierdo aumentado de tamano y con centro hipoecoico, ovario derecho normal, Utero normal, liquido libre



Torsion de ovario

La torsién ocurre cuando las estructuras anexiales se tuercen alrededor de los ligamentos infundibulopélvico
y Utero-ovarico, puede verse asociado a masas anexiales

Esta rotacion compromete la arteria, la vena y los canales linfaticos del ovario dentro del ligamento
infundibulopélvico, lo que potencialmente conduce a infarto ovéarico

Ecogradfia:
*Ovario medializado, por encima de fundus uterino, Gtero desviado

*Asimetria de ovarios por aumento de tamafo del ovario torsionado (>10cc) por edema

*Signo del remolino, que representa el pediculo vascular retorcido

* Hipoecogenicidad central secundario al edema estromal, luego ecogenicidad heterogénea por
hemorragia y necrosis

*Mdultiples foliculos de distribucién periférica, signo del collar de perlas

*La presencia de flujo con Doppler no excluye la torsidn, sugiere viabilidad

*Liquido libre anecoico

Tomografia: ovario aumentado de tamario, hipodenso con foliculos de distribucion periférica, medializado,
con disminucion del realce, liquido libre

*Puede suceder la torsidn aislada de la trompa



Dolor y dispareunia
Fiebre

oli-hce Absceso tuboovdrico

Masa preuterina heterogénea, con estructuras tubulares serpiginosas, anexos indistinguibles, utero normal
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04. Absceso tuboovadrico

La EPI engloba la infeccién e inflamacién del tracto genital
femenino alto

Etiologia: N.gonorrhoeae y C.trachomatis, se adquiere por via
ascendente y se considera de transmisién sexual

Ecografia: Masas anexiales/retrouterinas complejas, con septos,
asociadas a estructuras serpiginosas, tubulares de paredes
engrosadas, correspondiente a trompas dilatadas y repletas de
pus, comunmente bilateral

Tomografia:

Masas pélvicas liquidas de alta atenuacidon que pueden contener
niveles de liquido-liquido, configuracion tubular multilocular de
pared gruesa que realza

Resonancia:

Masas pélvicas con contenido hipointenso en T],
heterogeneo/hiperintenso en T2, con realce parietal y restriccion a
la difusién de su contenido (purulento) en DWI

TC

TG : Y



Dolor
Metrorragia

o B-nCG+ Embarazo ectopico complicado
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Ovario derecho agrandado, con imagen quistica, endometrio engrosado, hemoperitoneo*, ovario izquierdo normal
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El embarazo ectbpico es la implantacion de un embrion fuera de la
cavidad uterina, debe ser sospechado en pacientes en edad fértil
con dolor abdominal y -hCG elevada

La localizacion mas frecuente es tubdarica, en istmo y ampolla

Ecogradfia:
*Cavidad uterina vacia, sin evidencia de un embarazo intrauterino,

endometrio engrosado con reaccion decidual

*Quiste anexial simple o quiste/masa extra-anexial complejo,
signo del anillo tubdrico

*Liquido libre ecogénico, hemoperitoneo*

*Actividad cardiaca fetal extrauterina, confirma el diagnéstico
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Utero aumentado de tamaro, con mioma fundico subseroso de Mioma submucoso que sale hacia la
ecogenicidad heterogénea, ascitis, anexos normales vagina por el OCE
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Mioma pediculado complicado

La torsion aguda de un mioma pediculado subseroso se produce
cuando este se gira sobre su pediculo, generando infarto del mioma

Ecografia:
*Utero y anexos normales

*Masa parauterina pediculada de ecogenicidad heterogénea
*Doppler color demuestra pediculo torsionado sin flujo sanguineo dentro del mioma
*Liquido libre

Tomogrdfia:
Masa pélvica de densidad heterogéneq, sin realce, conectada al Utero, liquido libre

Resonancia:

Masa pélvica de intensidad intermedia a alta en T1 (necrosis hemorréagica), intensidad
baja periféricay alta central en T2, sin realce, conectada al Gtero, liquido libre

Con la visualizacién de ovarios normales, se puede descartar la torsiébn ovarica
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La salida de un mioma pediculado submucoso hacia
la vagina es una entidad poco frecuente denominada

mioma NACEeNS, pudiendo generar infarto del
mioma por compresion de los vasos en su pediculo

Ecogradfia:
*Utero y anexos normales

*Masa intrauterina que se exterioriza a la vagina a
traves del canal cervical
*Doppler color puede demostrar el pediculo

Resonancia:

Masa intrauterina pediculada de intensidad baja en
T2, con escaso realce, que se exterioriza hacia la
vagina por el canal cervical

T2 =

*




Metrorragia

Carcinoma de cuello uterino sangrante

3

Masa de ecogenicidad heterogénea, vascularizada, en region posterior del cervix, resto del utero normal, ovarios normales
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Es una neoplasia maligna que surge del
cuello uterino, puede presentarse
clinicamente con sangrado vaginal

Ecografia:
*Masa hipoecoica y heterogénea que

afecta el cuello uterino
Doppler color con aumento de la
vascularizacion

Resonancia:

Lesion nodular en cuello uterino,
isointensa con el madsculo en T,
hiperintensa en T2, con realce tras la
inyeccion de gadolinio y restriccién a la
difusion en DWI



Dolor

Fiebre

La apendicitis y la diverticulitis

agudas son patologias S = =
| inflamatorias intrapelvianas muy N i
frecuentes en la practica de = 5 = e
| radiologia general y pueden ser N R

etiologias de un abdomen agudo . o~ dm T
quirdargico »\: 2

Su clinica puede solaparse con -
| patologias ginecoldgicas y
pueden ponerse en evidencia
mediante una ecogrdfia
transvaginal o suprapubica

™
! La tomografia es el método mas C -
sensible para detectar estas X \
patologias



Aborto en curso

Emb. ectopico
complicado
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