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Resumen

Antecedentes: la ultrasonografia transvaginal, es la prueba de imagen mds til para diferenciar las condiciones patoldgicas
ginecoldgicas agudas, y en gran medida influye en la decision del tratamiento quirdrgico o médico de estas muiltiples
enfermedades. Objetivo: identificar los hallazgos ultrasonograficos en la enfermedad ginecoldgica quirdrgica aguda en
pacientes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo enero 2015 a diciembre del 2019. Materiales
y métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se incluyeron 291 expedientes clinicos de mujeres
que cumplieron los criterios de inclusién. La informacion fue analizada mediante el programa estadistico SPSS versién
15.0, aplicdndose estadistica descriptiva. Resultados: el 79,4 % de mujeres con diagndstico de patologias ginecoldgicas
agudas con resolucidn quirtrgica tenfan entre 20 a 39 afios; un 64,6 % eran multigestas y 51,5 % nuliparas; el 38,5 %
utilizaban anticonceptivos hormonales. El embarazo ectépico fue el diagndstico mds frecuente en 47,1 %, seguido del
quiste hemorrdgico (23,7 %) y de las lesiones neopldsicas (18,2 %). Entre las caracteristicas ecograficas del embarazo
ectopico, el hemoperitoneo fue la mds representativa (24,7 %); con respecto al quiste hemorragico, la lesién quistica
con ecos reticulares fue la mds comin (19,2 %); el liquido libre en cavidad (6,2 %) fue el signo mds representativo
de la enfermedad pélvica inflamatoria; en la torsién de ovario, el aumento del volumen del ovario mostré un 5,2 %.
Conclusiones: los hallazgos ultrasonogréficos en la enfermedad ginecolégica quirtdrgica aguda mas comunes fueron el
embarazo ectépico y el quiste de ovario hemorrdgico con patrén reticular fino en su interior.
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Abstract

Background: Transvaginal ultrasonography is the most useful imaging test to differentiate acute gynecological patholog-
ical conditions, and to a great extent influences the decision of surgical or medical treatment of these multiple diseases.
Objective: to identify the ultrasonographic findings in acute surgical gynecological disease in patients treated at the
José Carrasco Arteaga Hospital, during the period January 2015 to December 2019. Materials and methods: cross-
sectional descriptive observational study. 291 medical records of women who met the inclusion criteria were included.
The information was analyzed using the statistical program SPSS version 15.0, applying descriptive statistics. Results:
79.4% of women diagnosed with acute gynecological pathologies with surgical resolution were between 20 and 39 years
old; 64.6% were multiparous and 51.5% nulliparous; 38.5% used hormonal contraceptives. Ectopic pregnancy was the
most frequent diagnosis in 47.1%, followed by hemorrhagic cyst (23.7%) and neoplastic lesions (18.2%). Among the
ultrasound characteristics of ectopic pregnancy, hemoperitoneum was the most representative (24.7%); Regarding the
hemorrhagic cyst, the cystic lesion with reticular echoes was the most common (19.2%); free fluid in the cavity (6.2%)
was the most representative sign of pelvic inflammatory disease; in ovarian torsion, the increase in ovary volume showed
5.2%. Conclusions: the most common ultrasonographic findings in acute surgical gynecological disease were ectopic
pregnancy and hemorrhagic ovarian cyst with a fine reticular pattern inside.

Key words: transvaginal ultrasonography, acute gynecological pain .
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1 Introduccion

El dolor de origen ginecolégico o pélvico agudo, es una
queja frecuente en pacientes que acuden a las salas de ur-
gencia,1 no obstante; al tratarse de un sindrome caracteriza-
do por dolor abdominal de aparicién relativamente brusco
asociado a multiples etiologias que requiere tratamiento en
forma urgente, sea este médico o quirtdrgico, por lo cual,
sigue siendo una patologia desafiante para el personal de
salud por el amplio cimulo de condiciones patoldgicas
relacionadas con su génesis y, por lo inespecifico de sus
signos y sintomas.’

La evaluacién inicial de una paciente con dolor pél-
vico en el servicio de urgencias incluye elaboracién de
una historia clinica detallada, con la descripciéon de las
caracteristicas del dolor, incluido el inicio, la gravedad,
los sintomas asociados como vémito, fiebre, sangrado o
flujo vaginal, entre otros aspectos relevantes; ademds, es
necesaria la realizacién de un examen fisico, con particular
atencién a los signos vitales. En pacientes en edad fértil
es importante determinar si se trata de un embarazo, esto
con la finalidad de discernir las causas relacionadas con
la gestacién y las que no se asocian a este estado, para
ello, se debe solicitar un examen de sangre que cuantifique
la gonadotropina coriénica humana, asi como también una
ecografia transvaginal.»3*

La prevalencia del dolor ginecoldgico fluctda entre un 2-
3 %, con una mayor frecuencia en mujeres en edad fértil .2
Siendo las principales patologias ginecoldgicas agudas que
acusan a un dolor pélvico de tipo quirdrgico el embarazo
ectépico, quiste hemorragico roto, enfermedad pélvica in-
flamatoria, torsién ovdrica entre otras. El embarazo ectdpi-
co, es sin duda la patologia mds comun con alrededor del
48,2 % de casos de mujeres con edad 30-39 afios y el 36,8 %
entre las de 20-29 afios; por otra parte, se estima que una
de cada ocho adolescentes sexualmente activas presentan la
enfermedad pélvica inflamatoria antes de los 20 afios, asi
como el 2,7 % de las cirugias ginecoldgicas urgentes se han
atribuido a torsién ovdrica (5,6).

La ecograffa transvaginal es la modalidad de imagen
de eleccion en la valoracién e indagacién diagnéstica de
pacientes con dolor agudo de tipo ginecoldgico, por sus
multiples e indudables ventajas como la rapidez, disponi-
bilidad e innocuidad; por lo tanto, el criterio ecografico
influye sustancialmente a la hora de decidir un tratamiento
quirdrgico urgente o diferido, no obstante, a pesar de sus
amplios beneficios es un examen operador dependiente, que
puede verse influencia por varios determinantes como el
equipo, la técnica, la experticia del examinador, y otros
aspectos que podrian exponer errores diagndsticos que re-
percutan de manera importante en la morbi-mortalidad y
calidad de atencién.”-3

El objetivo del presente estudio fue identificar los ha-
llazgos de la ecografia transvaginal en la enfermedad gi-
necoldgica quirdrgica aguda en pacientes atendidas en el
Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero
2015 a diciembre del 2019.

2 Materiales y Métodos

Esta investigacién corresponde a un estudio analitico,
transversal. Se incluyeron 291 mujeres que fueron someti-
das a procedimientos quirdrgicos de urgencia por patologia
ginecoldgica aguda en el drea de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital José Carrasco Arteaga (HICA), durante el
periodo comprendido entre el 01 de enero del 2015 hasta
el 31 de diciembre del 2019. Para la obtencién de la mues-
tra se aplicaron las siguientes restricciones muéstrales en
funcién a un universo infinito: la morbilidad més frecuente
en patologia ginecoldgica quirtrgica aguda como lo es el
embarazo ectépico del 6 % reportada en otra investigacion,’
nivel de confianza del 97 % y 3 % de error, obteniéndose
una muestra de 291 expedientes clinicos; con el objeto de
representatividad a la muestra se le realiz6 un muestreo
aleatorio simple por medio del programa Epidat 3.1, luego
de lo cual, se incluyeron las unidades muestrales al analisis.

La informacién se recolecté mediante la revisién e in-
vestigacion de los expedientes clinicos registrados en en el
sistema AS-400. Los datos obtenidos se procesaron y ana-
lizaron mediante el programa SPSS version 15 y Microsoft
Office Excel 2013. Para interpretar los datos se utilizaron
nimeros absolutos y relativos. La presentacién de los datos
se realizé a través de tablas.

3 Resultados

Tabla 1: Caracteristicas socio-demograficas 291 expedien-
tes clinicos de mujeres del drea de Ginecologia y Obste-
tricia del Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2015 —
2019

f (291) % (100)
<19 16 55
Edad * (afios) 20a34 231 79.4
40 a 64 44 15.1
Residencia Urbano 164 56.4
Rural 127 43.6
Primaria 60 20.6
Instruccion Secundaria 114 39.2
Superior 117 40.2

“Edad: media 31.65 + 8.52 afios

Se identific6 en los 291 expedientes clinicos que, 8 de
cada 10 participantes fueron adultas jévenes; en cuanto a
la residencia mas 6 de cada 10 residian en areas urbanas;
segun el nivel educativo 4 de cada 10 cursaron instruccién
superior y en igual proporcién las mujeres de secundaria
(tabla 1).

Tabla 2: Caracteristicas obstétricas de la poblacién de estu-
dio

T(291) % (100)
Nuligesta 52 17.9
Gestas * Primigesta 51 17.5
Multigesta 188 64.6
Nulipara 150 51.5
Paridad 2 Primipara 63 21.6
Multipara 78 26.8
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Tabla 2: Caracteristicas obstétricas de la poblacion de estu-
dio. .. continuacion

f(291) % (100)
Ninguno 228 78.4
Abortos 1 aborto 48 16.5
>2 abortos 15 52
Ninguno 99 34.0
Ritmo 7 24
Anticoncepcion Barrera %0 103
Hormonal 112 385
DIU 20 6.9
Quirdrgico 23 7.9
Ninguno 287 98.6
Tipo de tratamiento Médico 2 0.7
de fertilidad Quirdrgico 1 0.3
Reproduccion asistida 1 0.3

“Edad: media 31.65 + 8.52 afios

Referente a las caracteristicas obstétricas de las partici-
pantes se observd que el 64.6 % tuvieron > 2 gestas, no
obstante, en cuanto a los partos el 51.5 % fueron nuliparas y
solo un 26.8 % multiparas; 8 de cada 10 mujeres no habian
presentado abortos pero el 5.2 % eran abortadoras recurren-
tes; 9 de cada 10 personas no se sometié a un tratamiento de
fertilidad y de las que si lo realizaron, el procedimiento mas
comtun para lograr una gestacion fue el médico con 0.7 %.
El 66 % de pacientes usaba algtin método anticonceptivo,
siendo el hormonal el mas frecuente en un 38.5 % de los
casos (tabla 2).

Tabla 3: Frecuencia de patologias ginecoldgicas quirtrgicas
agudas

f %
Embarazo ectépico 137 471
Quiste hemorragico 69 237
Diagnéstico Enfermedad pélvica inflamatoria 2 76
Torsién ovarica 19 65
Otro 44 151
Total 291 100
Liquido en pequefia cantidad con detritus 4 9.1
Liquido libre en pequefia cantidad + cambios grasa FID* 4 9.1
Liquido libre en pequefia cantidad + quiste simple 2 45
Quiste simple 5 114
Cervicitis 1 23
Lesion neoplésica 8 182
Restos coriénicos 2 45
di L Hematémetra 2 45
Otros diagnosticos Liquido libre + apendicitis 3 6.8
Apendicitis + hemoperitoneo 5 114
Teratoma 1 23
Quiste para ovarico simple torcido 2 45
Quiste de gran volumen heterogéneo 1 23
Endometrioma 3 68
Sindrome de congestion pélvica 1 23
Total 44 100

El embarazo ectdpico fue la patologia ginecoldgica qui-
rirgica aguda mds frecuente durante el periodo de estudio,
pues 5 de cada 10 pacientes presentaron este diagndstico,
seguida del quiste hemorrdgico con 3 de cada 10 mujeres;
en cuanto a otros diagndsticos ecograficos las lesiones neo-
plasicas fueron las mds representativas con 18.2 % (tabla
3).

Tabla 4: Caracteristicas ecograficas del embarazo ectépico

f(291) % (100)
i Si 5 1.7
Pseudosaco gestacional No It o
" . Si 1 0.3
Reaccion decidual No 29 oyl
Endometrio ecogénico grueso St 4 14
i ¢ No 287 98.6
Quiste 0 masa compleja Si 37 12.7
Pl No 254 87.3
i i ari Si 6 21
Signo de anillo tubérico No 285 oo
i i Si 18 6.2
Signo del anillo de fuego No 73 s
i i6 " Si 26 8.9
Saco gestacional +embrién con latido No 265 o1
i i6n sin lati Si 3 1.0
Saco gestacional + embrion sin latido No 288 50
Saco gestacional + saco vitelino Si 37 127
i No 254 87.3
Hemoperitoneo Si 72 247
i No 219 75.3

El hemoperitoneo fue la caracteristica ecografica mas
visible en el embarazo ectépico en un 24.7 % de los casos,
seguida del saco gestacional y vitelino en 12.7 % y también
embridn con latido en un 8.9 % (tabla 4).

Tabla 5: Caracteristicas ecogréficas del quiste hemorragico

f(2901)  (100)

Si 56 19.2
Lesion quistica con ecos reticulares No 235 80.8
Si 1 0.3
Quiste pared delgada con nédulo mural No 290 99.7
Si 11 3.8
Lesion con refuerzo acUstico posterior No 280 96.2
Si 6 21
Sin flujo vascular interno No 285 97.9
Si 44 15.1
Liquido libre en cavidad No 247 84.9
Si 9 3.1
Hemoperitoneo No 282 96.9

La lesién quistica con ecos reticulares fue la particula-
ridad ecografica mas comuin en lo que respecta a quistes
hemorragicos en un 19.2 % de los casos, seguido del liquido
libre en la cavidad con 15.1 % (tabla 5).

Tabla 6: Caracteristicas ecogrificas de la enfermedad infla-
matoria pélvica

f(291) % (100)
Si 12 4.1
Masa anexial compleja multilocular No 279 95.9
Si 3 1.0
Liquido libre con detritus No 288 99.0
Si 7 24
Trompas engrosadas y dilatadas No 284 97.6
Si 2 0.7
Piosalpinx No 289 99.3
Si 7 24
Hidrosalpinx No 284 97.6
Si 3 1.0
Cambios de la grasa perianexial No 288 99.0
Si 18 6.2
Liquido libre en cavidad No 273 93.8
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Hubo una baja frecuencia de visualizacion de signos eco-
gréficos de EPI con valores inferiores al 7 %, destacandose
el liquido libre en cavidad con un 6.2 % y la masa anexial
compleja en 4.1 % (tabla 6).

Tabla 7: Caracteristicas ecogréficas de la torsion de ovario

f(291) % (100)
Si 15 5.2
Aumento de volumen ovérico No 276 94.8
Si 4 14
Foliculos en la periferia No 287 98.6
Si 3 1.0
Poco o ausencia de flujo venoso No 288 99.0
Si 7 2.4
Flujo arterial ausente No 284 97.6
Si 5 1.7
Liquido libre en cavidad No 286 98.3

En el diagndstico ecografico de la torsioén de ovario, lo
mads representativo fue el aumento del volumen del ovario
enun 5.2 % y el flujo arterial ausente con el 2.4 % (tabla 7).

Tabla 8: Diagndstico histopatoldgicos de las patologias
ginecoldgicas quirdrgicas agudas

f(291) % (100)

- Si 167 57.4

Embarazo ectépico No 124 126

Quiste hemorragico Si 15 52

No 276 94.8

Si 30 10.3

EPI No 261 89.7

Torsién ovérica Si 4 14

No 287 98.6

N - Si 75 25.8

Otro diagnéstico patolégico No 216 742
(75) | % (100)

Cistoadenoma seroso 14 18.7

Apendicitis 5 6.7

Endometrioma 13 17.3

Quiste de inclusion peritoneal 1 13

Quiste simple folicular 13 17.3

Cisto-adenofibroma 3 4.0

Endometriosis focal 4 5.3

Cuerpo liteo hemorragico 3 4.0

Otro diagnéstico Cuerpo albicans 1 13

Quiste para ovarico simple 1 13

Tumor mucinoso metastasico 2 2.7

Teratoma 1 1.3

Restos coridnicos 1 13

Tumor seroso borderline 1 13

Teratoma 10 13.3

Leiomioma seroso 1 13

Cuerpo amarillo involucién 1 1.3

El embarazo ectépico en el examen histopatologico al
igual que el ecografico fue la patologia ginecoldgica qui-
rirgica aguda mas frecuente en un 57.4 % de los casos, no
obstante, el quiste hemorrdgico tuvo una baja prevalencia
con apenas el 5.2 %, cifras que fueron muy superiores
en los reportes ultra-sonograficos. El cistoadenoma seroso,
el endometrioma y el teratoma se presentaron con una
frecuencia del 18.7%, 17.3% y 13.3 % respectivamente
(tabla 8).

4 Discusion

El dolor ginecolégico agudo es una causa frecuente de
consulta en los servicios de urgencias. Su aparicion es
brusca y requiere tratamiento urgente el cual es su mayor
parte es quirdrgico; el diagndstico es complicado pues exis-
te una multiplicidad de patologias asociados a su génesis,
por esta razén que la ultrasonografia transvaginal, tiene un
rol importante en el diagnéstico de las distintas patologias
que lo provocan, pudiendo orientar adecuadamente en el
diagnéstico y tratamiento de este conjunto de patologias.'3

En esta investigacion se analizaron 291 expedientes
clinicos de 291 de mujeres con diagndstico de patologia
ginecoldgica quirtrgica aguda. El rango etario predominan-
te se ubico entre 20 a 34 afios, siendo catalogadas como
adultas jévenes en un 79,4 %. Lo cual coincide con los
resultados de Young et al.,,'” afio 2017, Estados unidos,
con un total de 117 mujeres que ingresaron por patologia
quirdrgica se determiné que el 96,58 % tenfan este mismo
rango de edad. Al igual que el estudio de Moro et al.,,'
afio 2020, Italia, quienes reportaron que de 315 mujeres
a las que se les realizé ecografia transvaginal por dolor
ginecolégico agudo el 88 % presentaron edades entre los
25y 34 afios.!! La literatura indica que las mujeres en edad
fértil son mds propensas a presentar dolor ginecoldgico
agudo (DGA) asociado a patologias abdomino-pélvicas que
requieren cirugfa, ello atribuido a una amplia diversidad
etioldgica, principalmente por causas hormonales o aque-
llas provocadas por enfermedades de transmisién sexual.'®

De acuerdo, al lugar de residencia, las mujeres diagnos-
ticadas de DGA residian en zonas urbanas en un 56,4 %.
Encontrdndose cifras similares en los estudios de Perez
et al.,,3 afio 2018, Cuba, quienes obtuvieron datos de
los registros de 87 mujeres con diagndstico de DGA,
determinando que el 78,95 % residian en zonas urbanas.
Probablemente la identificacién de dichas patologias con
mayor frecuencia en mujeres de dichas zonas geogrificas,
se atribuya a que tienen mayor acceso a los servicios de sa-
lud, accediendo a un diagnéstico de resolucion quirtrgica,
por otro lado estas zonas se exponen a otros factores que
estimulan la promiscuidad y por ende al contagio de ETS,
lo que puede propiciar la aparicién de DAG.'*

En cuanto a la instruccidn, el 40,2 % de las mujeres
que formaron parte de este estudio y fueron diagnosticadas
de patologia aguda ginecolégica con resolucién quirtirgi-
ca, tuvieron instruccién educativa superior. Resultados que
coinciden con las conclusiones de Yepez et al.,,® 2019,
Ecuador, autores que determinaron que de 188 mujeres el
70,7 % tenian instruccién superior. De igual manera Mufioz
et al.,,'® 2021, Pert, con un total de 335 pacientes que
asistieron a consulta con patologia inflamatoria pélvica el
88,66 % tenian dicho nivel educativo.

Las caracteristicas gineco-obstétricas reportadas en los
resultados de esta investigaciéon indicaron las pacientes
multigestas estuvieron predominantemente expuestas a pre-
sentar dolor ginecolégico agudo quirdrgico en un 64,6 %
de los casos. Concordando con Escobar et al.,,!” afio 2017,
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Meéxico, en 3436 mujeres con esta sintomatologia el 96,4 %
fueron multigestas. Asi mismo, Palacios et al., afio 2018,
Guatemala, indicaron que el 76,78 % de mujeres con dolor
ginecoldgico agudo quirdrgico eran multigestas.

Con respecto a la paridad, las nuliparas presentaron
frecuencias del 51,5 % con relacién al dolor ginecolégico
agudo, resultados que coinciden con el estudio de Wang
et al.,,"” 2020, Corea, con 81 mujeres que acudieron por
tratamiento quirdrgico por embarazo ectopico el 86,4 %
eran nuliparas. Asi también, Alvarez et al.,?° afio 2017,
Colombia, con un total de 212 pacientes hospitalizadas por
enfermedad ginecolégica quirdrgica se determiné que el
57,1 % eran nuliparas.

Se identific6 ademds que la mayoria de mujeres no
tuvieron antecedentes de abortos en un 78,4 % de los casos,
resultados equiparables con lo observado por Al-Kuran et
al.,,’! afio 2021, en Jordania, en 168 mujeres adultas con
antecedentes médicos y sintomatologia clinica relacionada
con dolor agudo ginecoldgico quirtirgico, determindndose
que el 77,10 % no present6 abortos. Teéricamente, en un
futuro las pacientes con abortos sometidas a legrados y/o
aspiraciones manuales endouterinas, podrian exponerse a
un mayor riesgo de patologias que visibilicen DAG tales
como: enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo ectépi-
co, abscesos tubo ovdricos, entre otros, ello debido a que
se generan cambios inflamatorios locales, ya sea por accién
fisica o por colonizacién de gérmenes sobre el endometrio,
micro-organismos que pueden migrar y ascender a través
del aparato genital y producir patologias ginecoldgicas de
resolucién quirtdrgica.??

En la poblacién de estudio se observé que un 66 %
de pacientes usaba algin método anticonceptivo, siendo el
hormonal del mds frecuente en el 38 % de los casos. Coin-
cidentalmente, Van et al.,, afio 2021, Europa, con 2856
participantes determiné que el 35 % de mujeres con este
tipo de patologias utilizaba este tipo de anticonceptivos. De
igual manera Pino et al.,,'* 2021, Perti con un total de 113
mujeres se determiné que el 45,8 % de pacientes ingresadas
al hospital por dolor ginecolégico agudo quirtirgico solian
utilizar anticonceptivos hormonales.

En este punto conviene mencionar que especificamen-
te el Dispositivo Intrauterino, T de cobre, representa un
factor de riesgo para el embarazo ectépico, debido a que
se convierte en cuerpo extrafio que provoca un estado de
inflamacién en el sitio donde se inserta el DIU, a su vez este
proceso inflamatorio que puede expandirse en los alrededo-
res ocasionando alteracion de la superficie del endometrio
y produciendo la insercién del ovulo fecundado por fuera
de la cavidad uterina.>*

El 98,6 % de mujeres no se realizaron tratamientos de
fertilidad, sin embargo, de aquellas que optaron por estos
tratamientos el 0,7 % fueron del tipo médico. Contrario a
lo expuesto por Melchiade et al.,,’! afio 2020, Ecuador con
un total de 230 pacientes que presentaron dolor agudo gine-
coldgico luego de optar por procedimientos de fertilizacion,
indicaron que los mds frecuentes fueron los quirtrgicos que

tuvieron el 65,51 % de dolor ginecolégico agudo, seguido
del médico en un 6,90 % y aquellas que no realizaron nin-
guna intervencion de fertilidad correspondieron al 27,59 %.
Los riesgos de los tratamientos de fertilizacion, se asocian
a alteraciones hormonales de los ciclos de induccién de
la ovulacién la cual se realiza generalmente con citrato
de clomifeno y gonadotropina, los mismos que pueden
predisponer a la implantacién tubarica.!”

El embarazo ectdpico, fue la patologia ginecoldgica
quirdrgica aguda mds frecuente durante el periodo con el
47,1 %. Concordando con lo expuesto por Feng et al.,;*® en
2021, China, estudio donde incluyeron 40 mujeres a las que
se les realiz6 ecografia transvaginal, determindndose que el
77,5 % fue diagnosticada de embarazo ectépico (EE). De
igual manera Rajah et al.,,”” afio 2018, India, indicaron en
los resultados imagenoldgicos de 100 pacientes con dolor
ginecolégico agudo el 67,6 % tuvieron embarazos ectopi-
cos. Por lo que el uso de la ecografia realizada principal-
mente de manera transvaginal tiene especial relevancia en
el diagndstico de EE, pues tiene gran capacidad diagndstica
en dualidad con la determinacidn seriada de la fraccion beta
de la gonadotrofina cori6nica.?®

Los quistes hemorrigicos se identificaron en un 23,9 %.
Al igual a lo reportado por Behnamfar et al.,,” afio 2019,
India, con 258 pacientes con sospecha de patologia gine-
coldgica quirdrgica se determiné mediante ultrasonografia
una baja frecuencia diagnéstico de quiste hemorrdgico con
un 25,49 %. También los autores Shetty et al.,,’° aio 2019,
India, indicaron que de 205 mujeres sometidas a ultrasono-
grafia el 18,7 % presentaron quistes hemorragicos. La teoria
indica que los quiste hemorrdgicos son masas que se forman
cuando existe ruptura de un vaso sanguineo en un quiste
folicular, de cuerpo liteo o endometrioma, provocando
dolor intenso a nivel abdominal, el cual requiere resolucién
quirtrgica inmediata.’

Entre los otros diagnéstico frecuentes se encontraron las
lesiones neopldsicas en un 18,2 %. Lo cual concuerda con
lo descrito por Lin et al.,;’? afio 2021, China, con un total
de 594 casos de mujeres a las que se les registro patologia
quirdrgica y se les realizé ultrasonografia se determiné que
el diagnostico fue neoplasias se dio en un 20 %. Igualmente,
Thomassin et al, afo 2020, Espafia, 1340 mujeres, identifi-
caron que el 11,1 % deportes ecograficos fueron lesiones
neopldsicas.?

De acuerdo a las caracteristicas ecogréficas del em-
barazo ectépico se encontraron de acuerdo a orden de
frecuencia el hemoperitoneo en un 24,7 %. Con respecto
al hemoperitoneo los autores Al et al.,,* afio 2021, en
Estados Unidos, indicaron que en 30,247 reportes de ul-
trasonografia transvaginal, el hemoperitoneo fue la carac-
teristica mas frecuente con un 86,9 %. De igual manera
Kathpalia et al.,,® afio 2018, en India, con un total de 3214
ecografias realizadas a mujeres con dolor pélvico agudo
por embarazo ectépico, se determind que el 71 % presentd
hemoperitoneo, el cual se produce por rotura del espacio
que comprende la implantacién embrionaria ectdpica oca-
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sionando acumulacién de sangre a nivel del peritoneo, y
su hallazgo ultrasonografico en muchas ocasiones implica
una intervencién quirtrgica de urgencia pues la pérdida
significativa del volumen sanguineo podria comprometer la
vida de las mujeres.?®

La visualizacién de saco gestacional y vitelino en un
12.7 % de los reportes ecogréficos del EE fue otra carac-
teristica relevante encontrada en la presente investigacion.
Sinérgicamente Kyriacou et al.,’” 2021, Londres y Dooley
et al.,’® afio 2019, Estados Unidos, determinaron esta ca-
racteristica en un 11 % y 12,69 % respectivamente. El saco
gestacional y embrién con latido tuvieron frecuencias del
8,9 %, similar a los resultados de Dvash er al.,,’® afio 2021,
Israel y Nadim et al.,,** afio 2018, Australia determinaron
un 3,7 % y 7,6 % respectivamente.

La lesion quistica con ecos reticulares fue la caracteristi-
ca ecogréfica mas frecuente en lo que concierne a quistes
hemorrdgicos en un 19.2 %, seguida del liquido libre en
la cavidad con 15.1 %. Segun Stefan et al.,,*! afio 2021,
Estados unidos, con 56 pacientes se determiné que entre
las caracteristicas visualizadas por ultrasonografia de los
quistes hemorragicos el 23,3 % fueron lesiones quisticas
con ecos regulares, al igual que el liquido libre en la cavidad
con el 20%. Asi mismo Behnamfar er al.,,”® afio 2022,
India con 282 reportes ecograficos de mujeres con quistes
hemorragicos, observaron que las caracteristicas predomi-
nantes fueron lesiones quisticas con ecos regulares en un
33,3 % seguida de liquido libre en la cavidad con el 16,7 %.
Hallazgos indicativos de rotura de quiste que provocan en
las mujeres dolor pélvico agudo que puede extenderse a la
cavidad abdominal.*!

Entre los hallazgos ecograficos de la EPI observados se
reportan el liquido libre en cavidad con un 6.2 % y la masa
anexial compleja en 4.1 %. Encontrandose cifras similares
en los estudios de Perez et al.,,'? afio 2018, Cuba, con un
total de 87 mujeres, con diagnéstico de EPI se determind
por ultrasonografia que las caracteristicas mds frecuentes
fueron liquido en la cavidad en el 19,4 % y la masa anexial
compleja multilocular en el 9,21 %. Normalmente en el
fondo de saco de Douglas no deberia existir liquido libre,
excepto en el ciclo menstrual donde suele acumularse pe-
quenas cantidades, ademds debido a la forma, localizacién
y caracteristicas es un zona comun para la diseminacion de
patologias como lo es el caso de la EPI, la cual provoca
dolor pélvico agudo y la observancia de estas caracteristicas
ecogrificas.*?

La torsién de ovario es producto de una rotacién parcial
o completa del ovario provocando isquemia que conlleva
a dolor pélvico agudo de inicio subito, acompanado de
alza térmica, nauseas, vomitos, finalizando en su remo-
cién quirdrgica.*? En este estudio se evidencié el que la
caracteristica ecografica mas comun de la torsién ovdrica
correspondié al aumento del volumen del ovario en el 5,2 %
seguido del flujo arterial ausente con el 2,4 %. Valores
superiores los observaron Moro et al,,'" en el afio 2020,
Italia, con un total de 315 mujeres a las que se les realizé

ecografia transvaginal por dolor pélvico debido a torsion
ovario, se identificé que las caracteristicas ultrasonogréficas
mas frecuentes fueron el aumento del volumen ovdrico
en 79,1 % y flujo arterial ausente en el 52,3 %. De igual
manera Ghulmiyyah et al.,,** 2019, India, con un total de
37 mujeres con torsién ovarica determinaron una elevacion
del volumen ovario en un 80 % seguido del flujo arterial
ausente con 30 %.

Finalmente al contrastar los reportes histologicos luego
de las diferentes intervenciones quirtrgicas, la patologia gi-
necoldgica quirdrgica mds frecuente fue el embarazo ecto-
pico conun 57,4 %, seguido del cistoadenoma seroso, endo-
metrioma y teratoma que se presentaron con una frecuencia
del 18.7 %, 17.3 % y 13.3 % respectivamente. Coincidiendo
con los resultados de Escobar et al.,,!” afio 2017, México,
determinaron que en 3436 mujeres con embarazo ectdpico,
el 93,33 % de los casos con diagndstico ecografico de EE
fueron confirmados por reportes histopatolégicos. De igual
manera Marin et al.,," afio 2019, en México en un estudio
que incluy6 112 mujeres con diagndstico presuntivo de EE
por ultrasonografia se determiné que el 77 % correspondi6
a esta patologia segtin reportes histopatolégicos, seguido
del 2 % en endometriomas y 1 % teratoma.

5 Conclusiones

Las mujeres en edad fértil son sin duda el grupo etario
donde se diagnostica con mayor frecuencia patologias gine-
coldgicas agudas con resolucién quirdrgica, siendo el em-
barazo ectdpico la patologia con mayor frecuencia tanto en
los reportes ultrasonograficos como en los histopatolégicos;
seguido del quiste hemorragico y las lesiones neopldsicas.
Entre las caracteristicas ecograficas del embarazo ectopico,
el hemoperitoneo fue la mds observada; con respecto al
quiste hemorrégico, la lesién quistica con ecos reticulares
fue la mas comun, al igual que el liquido libre en cavi-
dad que fue el signo ecografico mas representativo de la
enfermedad pélvica inflamatoria; finalmente en la torsién
de ovario, el aumento del volumen del ovario mostro cierta
relevancia.
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EPI: enfermedad pélvica inflamatoria; EE: embarazo
ectépico; DGA: dolor ginecolégico agudo.
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