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Hallazgos imagenologicos

Ovario derecho aumentado de tamano a expensas de imagenes quisticas. Ovario
izquierdo no evaluable. Se solicita RM de pelvis con contraste EV, donde se
observa una formacion solida-quistica de aspecto heterogéneo dado por multiples
areas quisticas, algunas de contenidos espeso, con bordes mal definidos e
infiltracion al colon sigmoides.

Se sugiere como diagnostico de absceso tubo-ovarico.



Figura 1. Resonancia
Magnética

Ovario derecho
aumentado de tamafio a
expensas de formaciones
de aspecto liquido, con

i signos de restriccion en

difusion, sugestivo de
abscesos (flechas
discontinuas)

El ovario pierde su forma,
§ con una sefial
intermedia, de aspecto
infiltrante, con restriccion
en difusion y con intenso
realce en secuencias con
contraste (flechas curvas

« Figura 2. Resonancia Magnética
| La lesién ovarica muestra multiples imagenes

imagenes de aspecto quistico con signos de restriccion
| en difusion en relacion a contenido espeso (flechas

| discontinuas) .

Noétese que ademas existe un compromiso de la pared
colénica adyacente (flecha blanca) con intensidad de
sefial intermedia y signos de restriccion en difusion.
Hallazgo que simula un aspecto tumoral.




Discusion

La enfermedad pélvica inflamatoria (EIP) es una afeccién comun entre las
mujeres de edad reproductiva que puede provocar infertilidad, embarazo ectopico
y dolor pélvico cronico. Los pacientes a menudo tienen dolor abdominal bajo,
fiebre y sensibilidad en los anexos, su diagnostico clinico de EIP sobre la base de
los sintomas y signos suele ser inexacto. La ecografia es el primer método para
iniciar el algoritmo diagnaostico, pero presentando hallazgos que pueden ser
especificos como inespecificos: cambios en la ecogenicidad de grasa,
engrosamiento de las trompas de falopio, liquido libre en cavidad
abdomino-pelviana, aumento de tamano ovarico. La RNM es sensible y especifica
para el diagnostico de EPI la combinacion de imagenes ponderadas en T1,
ponderadas en T2 y STIR nos permitié caracterizar aun mas las lesiones
detectadas



Conclusion

La demora en la atencion aumenta el riesgo a largo plazo debido a la gravedad
de estas secuelas a largo plazo, es importante que la EIP se diagnostique con
precision y se trate de prontitud.
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