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Diagndstico por imagems
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Dra. Teresa Bernal Arahal' / Dra. Carla Iannuzzelli Barroso? / Dra. Marta Colecha Morales!

CASO CLiNICO

Nos encontramos ante una paciente de 19
anos, nuligesta, sin otros antecedentes médico-
quirargicos de interés, que acude de otro centro
con diagndstico de sospecha de tumoracion ane-
xial maligna, aportando informe que describe masa
anexial en ecografia transvaginal y un valor de CA
125 de 1200U/ml.

La paciente acudié urgente por dolor en he-
miabdomen inferior, focalizado en fosa iliaca iz-
quierda, de 10 dias de evolucidn, sin otra clinica
acompafante. Refiere dolor pélvico desde enero,
ocasional y autolimitado. Su estado general es ex-
celente y la exploracion resulta anodina, salvo por
la existencia de la masa anexial por la que fue deri-
vada. No presenta signos de irritacion peritoneal y
se encuentra apirética en todo momento.

La analitica no presenta signos de infeccion.
Ante la clinica se realizan varias tomas vaginales,
resultando positiva la PCR a ChlamydiaTrachomatis
y siendo negativos el resto de cultivos.

En la ecografia se observa una masa quistica
con ecos finos homogéneos en su interior, alarga-
da, de 92x37 mm, por delante de cuerpo uterino
y que alcanza ovarios, sin clara delimitacidon de los
mismos®.

Ante la duda diagndstica de Enfermedad Pél-
vica Inflamatoria versus Neoplasia, y teniendo en
cuenta la edad y el estado general de la paciente,
se decide instaurar un tratamiento conservador:
antibioterapia intravenosa de amplio espectro pen-
sando en la opcién mds probable. Se realizan con-
troles de CA 125 seriados, y se solicita prueba de
tuberculina para descartar una tuberculosis genital
y un TAC para completar el diagndstico por imagen.

Los marcadores tumorales descienden rapi-
damente a 500U/ml, el TAC concuerda con diag-
nostico de EIP, con imagen de piosalpinx menor a la
ecografica y la prueba de tuberculina fue negativa.

La paciente, asintomatica en todo momento,

es dada de alta hospitalaria tras una semana de tra-
tamiento IV, con antibiético via oral. Al alta hospi-
talaria, la imagen ecografica es de 48x18mm y a las
tres semanas, la imagen es residual, de 20x21 mm
en area anexial derecha, y el CA 125 es de 92 U/ml.

DISCUSION

Ante el hallazgo de una masa anexial, debe-
mos realizar un diagndstico diferencial razonable,
y nunca perder de vista la clinica®. Solicitar un ex-
ceso de pruebas complementarias que no son ne-
cesarias, ademads de incrementar el gasto, pueden
conducirnos a diagndsticos errdneos y a iatrogenia
grave.

Los marcadores tumorales son pruebas com-
plementarias de gran ayuda en un contexto ade-
cuado, pero mal indicados pueden llevarnos a de-
cisiones erréneas con gran trascendencia, como
hubiera sido en este caso la castracidon quirurgica
de una joven de 19 afios que no la necesitaba.

La enfermedad inflamatoria pélvica, con
buen estado general, es tributaria de tratamiento
médico agresivo de entrada, contemporizando la
cirugia. Este manejo conservador no empeora los
resultados y evita cirugias extremadamente com-
plicadas, con una morbilidad elevada®.
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Wliagnéstico por imagen

Fig. 1. Imagen de masa de 9 cm compatible con

piosalpnix bilateral.

Fig. 2. Control a los 5 dias.

Fig. 3. Imagen residual al mes de tratamiento.
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