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RESUMEN

Objetivo: estudiar la enfermedad pélvica inflamatoria desde un caso clinico. Método: caso clinico. Resultados
y Conclusion: El caso clinico presentado corresponde a una paciente de 24 afios con un cuadro clinico
caracteristico de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), manifestado por dolor pélvico de tipo colico de
intensidad 8/10, leucorrea maloliente, fiebre, disuria, tenesmo vesical y prurito, con exacerbacién de los
sintomas en la uUltima semana. Al examen fisico, se evidencié dolor a la palpacién en hipogastrio y fosa iliaca
izquierda, signo de Blumberg positivo, dolor a la movilizacion cervical y abombamiento en el fondo de saco de
Douglas. Los estudios complementarios mostraron leucocitosis (15,500 células/pL), elevacion de la proteina C
reactiva (50 mg/L) y liquido libre en el fondo de saco de Douglas en la ecografia.

Descriptores: neoplasias pélvicas; pelvis; huesos pélvicos. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: to study pelvic inflammatory disease from a clinical case. Method: clinical case. Results and
Conclusion: The clinical case presented corresponds to a 24-year-old female patient with a clinical picture
characteristic of pelvic inflammatory disease (PID), manifested by colicky pelvic pain of 8/10 intensity, foul-
smelling leucorrhoea, fever, dysuria, bladder tenesmus and pruritus, with exacerbation of symptoms in the last
week. On physical examination, there was evidence of pain on palpation in the hypogastrium and left iliac fossa,
a positive Blumberg's sign, pain on cervical mobilisation and bulging in the Douglas pouch. Complementary
studies showed leukocytosis (15,500 cells/pL), elevated C-reactive protein (50 mg/L) and free fluid in the pouch
of Douglas on ultrasound.

Descriptors: pelvic neoplasms; pelvis; pelvic bones. (Source, DeCS).

Recibido: 03/10/2024. Revisado: 06/10/2024. Aprobado: 09/11/2024. Publicado: 04/12/2024.
Original breve

10


mailto:docentetp51@uniandes.edu.ec
mailto:dayanalec29@uniandes.edu.ec
mailto:rosafv78@uniandes.edu.ec
mailto:lizbethtv34@uniandes.edu.ec

@ ®® @ Sanitas
Revista arbitrada de ciencias de la salud

Vol. 3(Especial salud Santo Domingo), 10-17, 2024

Enfermedad pélvica inflamatoria. Caso clinico

Inflammatory pelvic disease. Clinical case

Carlos Alejandro Troya-Altamirano

Dayana Lisseth Erazo-Choez

Rosa Guadalupe Fontal-Vera
Lizbeth Nicole Tenenuela-Villacis

INTRODUCCION

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una infeccion del tracto genital superior
que afecta el utero, las trompas de Falopio y los ovarios, y puede extenderse al
peritoneo pélvico. Es una complicacion frecuente de las infecciones de transmision
sexual (ITS), especialmente aquellas causadas por Chlamydia trachomatis vy
Neisseria gonorrhoeae, aunque también puede ser provocada por microorganismos
de la flora vaginal, o que la convierte en una enfermedad de etiologia polimicrobiana
(1, 3, 5). La EPI es un problema de salud publica significativo debido a su alta
prevalencia en mujeres jovenes en edad reproductiva y a las graves complicaciones
que puede generar, como dolor pélvico cronico, infertilidad, embarazo ectdpico y

abscesos tuboovaricos.

Este estudio tiene como objetivo estudiar la enfermedad pélvica inflamatoria desde

un caso clinico.
CASO CLIiNICO

Se trata de una paciente de 24 afnos de edad, de etnia mestiza, con estado civil de
unién libre e instruccion: Superior. Ella consulta por dolor pélvico y secrecion
vaginal. En su enfermedad actual describe dolor pélvico de tipo célico de apariciéon
progresiva, de intensidad 8/10 segun escala analoga visual, con una duracion de
dos meses pero que se ha exacerbado hace una semana. El dolor se irradia a la
fosa iliaca izquierda. Este cuadro clinico se acompana de disuria, prurito, tenesmo
vesical, alza térmica, escalofrios y secrecion vaginal mal oliente.

El cuadro clinico descrito no mejora a pesar del uso de antibidticos de tipo
cefalosporinas y AINES (ketorolaco), estos ultimos provocan una mejoria transitoria.
Revision de aparatos y sistemas: Coito doloroso con sangrado irregular

La paciente es alérgica a antifibrinoliticos (acido Tranexamico) y Paracetamol IV
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Antecedentes personales: No refiere

Antecedentes quirurgicos: Cesarea hace 1 afio 8 meses

Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos: Gestas: 1 Partos: 0 Cesareas: 1
Abortos: 0 FUM: 03-04-23

Examen fisico: Presion arterial 125/89 mmHg; frecuencia Cardiaca: 101 Ipm;
frecuencia Respiratoria: 18 rpm; temperatura Axilar: 38 C; saturacion
Oxigeno: 97%; Escala de coma de Glasgow: 15/15.

La cabeza es normocefalica, con buena implantacion de cabello, tiene facies
rubicundas, la nariz no presenta anomalias, la boca es normal y simétrica, la
orofaringe es normal a la inspeccion. El cuello es simétrico sin presentar
adenopatias cervicales ni cadena ganglionar.

El térax es simétrico, con buena expansibilidad. La auscultacién pulmonar
presenta murmullo vesicular conservado, no se identifican ruidos
sobreanadidos. El examen cardiaco muestra un corazon euritmico, con
ruidos cardiacos normales, sin evidencia de soplos.

El abdomen es blando, pero doloroso a la palpacion superficial y profunda en
la region de fosa iliaca izquierda e hipogastrio, se identifica signo de
Blumberg positivo.

Las extremidades son simétricas, la escala de fuerza muestra una escala de
Daniels 5/5 en extremidades superiores y extremidades inferiores.

Los genitales externos no muestran enrojecimiento, pero hay salida de
secrecion de color amarillenta. Al examen con especulo se aprecia leucorrea
endocervical. El tacto vaginal provoca dolor a la movilizacién del cérvix y se

palpa abombamiento en fondo de saco de Douglas.

Examenes complementarios

Biometria Hematica
Hemoglobina (Hb): 12.5 g/dL
Hematocrito (Hct): 37%
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Leucocitos (WBC): 15,500 células/uL

Neutrofilos: 78%

Linfocitos: 15%

Monocitos: 4%

Eosindfilos: 2%

Basdfilos: 1%

Otros parametros:

Plaquetas (PLT): 250,000 células/uL

Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG): 45 mm/h
Proteina C Reactiva (PCR): 50 mg/L

Ecografia con presencia de liquido en fondo de saco de Douglas.

Reporte

US - Endovaginal
Fecha de estudio: 30/5/24
Estudio realizado por: - Cedimagen

Descripcion:

Utero en retroversion, de tamafio disminuido, situacion regular, ecoestructura
homogénea, no se observan imagenes ocupantes de espacio del musculo
uterino.

Utero mide: 4cm x 3cm x 4cm, volumen de 25.97cm3.

Endometrio ecogénico central, que mide 9.6 mm, sin contenido anémalo.

Ovario derecho mide: 2.5cm x 2.7cm x 3.6cm. Volumen de 13cm3. Se
observan multiples imagenes foliculares, no menor a 15, a nivel de estroma
ovarico, de bordes bien definidos contenido anecoico que miden 3-5.4mm.
Ovario izquierdo mide: 2.5cm x 1.9cm x 3.6 cm. Volumen de 9.5cm3. Se
observan multiples imagenes foliculares, no menor a 9, a nivel de estroma
ovarico, de bordes bien definidos contenido anecoico que miden 3-4mm.

Cuello uterino mide 2.46 cm, se evidenia al menos 4 imagenes quisticas que
miden entre 2-4.5mm

Al momento se observa liquido libore en fondo de saco de Douglas,
aproximadamente 1.61 ml.

ID:

* Hallazgos ecograficos sugestivos de utero disminuido de tamano.
¢ Qavarios poliquisticos vs multifoliculares.

* Quistes de Naboth

¢ Liquido libre en fondo de saco de douglas, descartar EPI.
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DISCUSION

En el caso clinico presentado, la paciente de 24 afios presenta un cuadro clinico
tipico de EPI, caracterizado por dolor pélvico severo, leucorrea maloliente, fiebre y
signos de irritacion peritoneal. Estos resultados, junto con los resultados de
laboratorio (leucocitosis, elevacion de la proteina C reactiva) y la presencia de
liquido en el fondo de saco de Douglas en la ecografia, son consistentes con los

criterios diagndsticos descritos en la literatura (1, 3, 5, 10).

La EPI es una condicion multifactorial que puede ser causada por una variedad de
microorganismos. Los agentes mas comunes incluyen Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae, aunque también se han reportado casos asociados a
microorganismos menos frecuentes, como Streptococcus constellatus y Neisseria
gonorrhoeae en contextos especificos (5, 10). En este caso, la falta de respuesta al
tratamiento inicial con cefalosporinas sugiere la posibilidad de una infeccion
polimicrobiana o la presencia de microorganismos resistentes, lo cual es un desafio

frecuente en el manejo de esta enfermedad (1, 8, 14).

El dolor pélvico crénico y la dispareunia son complicaciones comunes en pacientes
con EPI recurrente 0 mal tratada, estas complicaciones pueden estar relacionadas
con la formaciéon de adherencias pélvicas, abscesos tuboovaricos o dafio
permanente en las trompas de Falopio, lo que incrementa el riesgo de infertilidad y
embarazo ectopico (6, 9, 11). En este caso, el dolor a la movilizacion cervical y el
abombamiento en el fondo de saco de Douglas podrian sugerir la presencia de un
absceso tubo-ovarico, una complicacion grave que requiere manejo oportuno (4, 7,
12).

El manejo de la EPI debe ser integral y multidisciplinario. Los antibiéticos de amplio
espectro son la base del tratamiento, cubriendo tanto microorganismos aerobios

como anaerobios. En casos graves o refractarios, como el de esta paciente, puede
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ser necesario el drenaje quirurgico de abscesos 0 incluso la hospitalizacion para
manejo intravenoso (10, 13, 14), es fundamental realizar un seguimiento estrecho
para prevenir complicaciones a largo plazo, como infertilidad, dolor pélvico cronico
o incluso el desarrollo de tumores ovaricos epiteliales o borderline, como se ha

descrito en estudios recientes (6, 9).

La prevencién de la EPI es un aspecto crucial, especialmente en mujeres jovenes.
La enfermedad esta estrechamente relacionada con conductas sexuales de riesgo,
el uso inconsistente de métodos de barrera y la falta de acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva. La educacion sobre |la importancia del uso de preservativos,
la deteccién temprana de infecciones de transmision sexual y el tratamiento

adecuado son esenciales para reducir la incidencia de esta enfermedad (3, 12, 15).

Este caso resalta la importancia de un diagnostico temprano y un manejo integral
de la EPI, considerando tanto los aspectos clinicos como los factores sociales y
educativos que influyen en su desarrollo y evolucion. La literatura actual enfatiza la
necesidad de un enfoque personalizado y multidisciplinario para mejorar los

resultados clinicos y prevenir complicaciones a largo plazo (1-15).
CONCLUSION

El caso clinico presentado corresponde a una paciente de 24 afios con un cuadro
clinico caracteristico de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), manifestado por
dolor pélvico de tipo célico de intensidad 8/10, leucorrea maloliente, fiebre, disuria,
tenesmo vesical y prurito, con exacerbacion de los sintomas en la ultima semana.
Al examen fisico, se evidencioé dolor a la palpacidén en hipogastrio y fosa iliaca
izquierda, signo de Blumberg positivo, dolor a la movilizacion cervical y
abombamiento en el fondo de saco de Douglas. Los estudios complementarios
mostraron leucocitosis (15,500 células/uL), elevacion de la proteina C reactiva (50

mg/L) y liquido libre en el fondo de saco de Douglas en la ecografia. La falta de

15



®®© Sanitas
@ Revista arbitrada de ciencias de la salud
Vol. 3(Especial salud Santo Domingo), 10-17, 2024

Enfermedad pélvica inflamatoria. Caso clinico
Inflammatory pelvic disease. Clinical case
Carlos Alejandro Troya-Altamirano

Dayana Lisseth Erazo-Choez

Rosa Guadalupe Fontal-Vera

Lizbeth Nicole Tenenuela-Villacis

respuesta al tratamiento inicial con cefalosporinas y AINES sugiere una posible
infeccion polimicrobiana o resistencia bacteriana, lo que resalta la necesidad de un
manejo integral y oportuno para prevenir complicaciones graves como abscesos
tuboovaricos, infertilidad o dolor pélvico crénico.
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