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* DEFINIR EPI SEVERA

* ILUSTRAR LOS PRINCIPALES HALLAZGOS VISUALIZADOS

* ENUMERAR LOS PRINCIPALES PUNTOS A TENER EN CUENTA
EN EL INFORME
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* DEFINIMOS EPI COMO EL PROCESO INFLAMATORIO QUE
AFECTA EL TRACTO GENITAL SUPERIOR

* PUEDE SER: PRIMARIA O SECUNDARIA (DISEMINACION POR
CONTINUIDAD, HEMATOGENA O LINFATICA)

* EL DIAGNOSTICO ES FUNDAMENTALMENTE CLINICO
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e EL US ES EL METODO DE ELECCION PARA EL DIAGNOSTICO
INICIAL

e NO OBSTANTE, UN ESTUDIO NORMAL NO EXCLUYE EL
DIAGNOSTICO
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* LOS CASOS MODERADOS O SEVEROS SE CARACTERIZAN POR
LA FORMACION DE ABSCESOS Y AFECTACION DE LAS
ESTRUCTURAS ADYACENTES Y A DISTANCIA

e INCLUYEN:
1. PIOSALPINX

2. ABSCESOS TUBOOVARICOS
3. PERITONITIS

4. SECUNDARIA
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v PIOSALPINX

* CONSISTE EN LA DILATACION DE LAS TROMPAS DE FALOPIO
CON MATERIAL PURULENTO EN SU INTERIOR

* EN US SE IDENTIFICAN ECOS INTERNOS, EN TANTO QUE EN
TC SE RECONOCE MATERIAL DE MAYOR DENSIDAD

* EN LOS EXAMENES CON CONTRASTE PUEDE VERSE REALCE
PARIETAL
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FIGURA 1 - PIOSALPINX: imdgenes de US obtenidas con transductor endocavitario donde se reconoce importante dilatacion tubaria bilateral

(A: derecha y B:izquierda; estrella). Las paredes se encuentran engrosadas en algunos sectores (flecha) y el contenido en su interior es de
aspecto heteorgéneo.
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FIGURA 2 — PIOSALPINX: TC de la paciente anterior, cortes axiales, en A sin contraste endovenoso y en B con contraste. Se reconoce por
detrds de la silueta uterina (U), la presencia de estructuras tubulares (estrella), que corresponden a las trompas de Falopio. Luego de la
administracion de la sustancia de contraste endovenoso se reconoce realce parietal.
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FIGURA 3 — PIOSALPINX: Reconstrucciones oblicuas en axial (A) y coronal (B) de TC de abdomen y pelvis con contraste endovenoso. Se
reconoce estructura tubular (estrella) de paredes engrosadas (flecha), que corresponde a la trompa izquierda. La dilataciéon es mas
significativa a nivel de la porciéon ampular, donde se medializa (cabeza de flecha). En algunas sectores se reconoce contenido de mayor
densidad (cabeza de flecha).
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* SON MASAS DE PAREDES ENGROSADAS, CON SEPTOS EN SU
INTERIOR'Y CONTENIDO PARTICULADO

« PRESENTAN REALCE PERIFERICO
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FIGURA 4 — ENDOMETRIRIS Y ABSCESOS: paciente en edad fértil, que consulta por intenso dolor y SRG. Cortes axiales de TC de abdomen con
contraste endovenoso. En A se reconoce distension de la cavidad endometrial (estrella), de aspecto liquido, en relacién a endometritis. Se
asocia liquido libre periuterino (flecha). En B se reconocen colecciones, de paredes gruesas e irregulares (linea punteada) a nivel del flanco
izquierdo, en relacion a enfermedad de base.
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* SE IDENTIFICA EDEMA Y RETICULACION DE LOS PLANOS
GRASOS, CON REALCE DE LAS HOJAS PERITONEALES
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FIGURA 5 — PIOSALPINX Y PERITONITIS: cortes axiales de TC con contraste oral y endovenoso, donde se reconoce dilatacion tubaria bilateral
(flecha). Se asocia reticulacion de los planos grasos (linea punteada) y engrosamiento de las hojas peritoneales (cabeza de flecha)
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* PUEDE DEBERSE A TBC, ACTINOMICOSIS Y ENFERMEDAD
GRANULOMATOSA
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v SALPINGITIS TUBERCULOSA

* AUNQUE SOLO UNA TROMPA PAREZCA AFECTADA, EN LA
OTRA PUEDE HABER COMPROMISO MICROSCOPICO

*EN LA FASE AGUDA PUEDE MANIFESTARSE POR HIDRO O
PIOSALPINX. CON EL TIEMPO PUEDEN PRODUCIRSE
CALCIFICACIONES Y FIBROSIS
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FIGURA 6 — EPI SECUNDARIA: cortes axiales de TC de abdomen con contraste oral y endovenoso. En A se describe dilatacion tubaria bilateral
(flechas), con refuerzo parietal. Se asocia liquido libre multicompartimental (estrella). En B se asocia engrosamiento parietal del ileon distal
(flecha curva) con adenomegalias locorregionales (linea punteada) y liquido libre (estrella)
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S| BIEN ES INFRECUENTE RECONOCER EN LA PRACTICA
DIARIA ESTE TIPO DE LESIONES, ES FUNDAMENTAL ESTAR
BIEN ENTRENADO PARA ARRIBAR A UN DIAGNOSTICO
PRECOZ Y OPORTUNO, EVITANDO COMPLICACIONES

MAYORES

*ES FUNDAMENTAL DIFERENCIAR CUADROS LEVES DE
MODERADOS Y SEVEROS A FIN DE INTENSIFICAR EL
TRATAMIENTO
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