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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA TUMORAL
EN ADOLESCENTES
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RESUMEN: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el hospital mater-
no de Guanabacoa durante el periodo de 1995 al 2000 con el objetivo de estudiar el comportamiento
de la enfermedad pélvica inflamatoria tumoral en las pacientes adolescentes. La muestra estuvo
constituida por 40 pacientes que fueron atendidas en nuestro centro a las que se le realizd una
encuesta de donde se obtuvieron los datos para el estudio. El antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria, el DIU como método anticonceptivo y el aborto fueron los factores epidemiol6gicos
mas sobresalientes; de igual forma el dolor, fiebre, trastorno menstrual y leucocitosis, asi como
eritrosedimentacion fueron los elementos clinicos mas destacados. El tratamiento que mas se
realiz6 fue el médico y la obstruccion tubaria fue la secuela principal. Se concluyd que el pronéstico
es desfavorable para la fertilidad atn en los casos en el que el tratamiento médico fue eficaz.

DeCS: ANEXITIS/cirugia; ANEXITIS/quimioterapia, ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES;
DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS/efectos adversos; ADOLESCENCIA; FACTORES DE RIESGO.

La enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP) es una seria consecuencia médica y
econdmica de las infecciosas de transmi-
sion sexual en mujeresjévenes.t

El riesgo de contraer laenfermedad en
adolescentes sexualmente activas entre
15y 19 afios es de 1/8, en contraste con
el riesgo de jovenes de 24 afios que es
de 1/80.

Dentro de los factores favorecedores
se menciona la inmadurez del sistema

inmuneen el aparato genital queincrementa
la susceptibilidad de la infeccion ascen-
dente.?®

Lainfeccion es polimicrobiana, entre
el 25y 80 % producidapor € gonococo, del
10al 40 % por clamydias, y en 2 de 3 casos
los anaerobios se encuentran envueltos, y
se detectan en el 84 % delos casos cuando
hay abscesos.*®

Existe diversidad de criterios en cuan-
to a tratamiento de la paciente con absce-
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so tuboovarico (ATO) no roto y general-
mente se decide sobre la base de la edad,
paridad y circunstancias clinicas de la pa
ciente.®

Aunque en el pasado €l ATO se pre-
sentaba fundamental mente en edades mas
avanzadas, en las Ultimas décadas se ha
observado de maneraprogresivaen un gru-
po de pacientes méas jovenes, o que repre-
sentaun problemamédico enlaactuaidad.”

El objetivo de nuestro trabajo fue ana
lizar laincidenciade ATO en adolescentes
en nuestro servicio, asi como la respuesta
al tratamiento en relacion con algunos fac-
tores epidemiol égicos.

Mét odos

Se realiz6 un estudio descriptivo,
prospectivo y longitudinal en el hospital
materno de Guanabacoa durante |os afios
19954 2000.

Lamuestra estuvo constituida por
40 pacientes adolescentes que ingresa-
ron en el servicio de ginecologia con €l
diagnéstico de enfermedad pélvica
inflamatoriatumoral, alasque selesrea-
liz6 una encuesta para conocer |os facto-
resderiesgo, principales sintomasy sig-
nos, asi como estudios complementarios,
ademés del tratamiento, complicaciones
y secuelas.

Lainformacién fue procesada utilizan-
do el calculo porcentual.

Resul t ados

L os factores de riesgo que con mayor
incidenciase presentaron fueron el antece-
dente de EIP asi como el uso de DIU con
52,5y 42,5 %, respectivamente; fue poco
[lamativo el antecedente del aborto y parto
(tablal).

TABLA 1. Factores epidemiol6gicos

Factores No. %

Antecedentes de EIP 21 52,5
DIU 17 42,5
Abortos 10 25,0
Partos 4 10,0

El dolor pélvico estuvo presente en to-
das las pacientes, conjuntamente con la
leucorreay lafiebre, que aunque no sepre-
sentaron en su totalidad si en un alto por-
centgje.

La tumoracién palpable, asi como la
eritrosedimentacién que aparecieron en la
totalidad de los casos, fueron los
parametros de mayor utilidad para el
estadiamento clinico (tabla?2).

TABLA 2. Cuadro clinico y de laboratorio

Alteracion No. %
Dolor pélvico 40 100
Leucorrea 32 80
Fiebre 26 65
Trastornos menstruales 18 45
Cuello uterino enfermo 22 55
Cuello uterino sano 18 45
Tumor palpable 40 100
Hemoglobina 100 g/L 10 25
Leucocitos 30 75
Eritro 40 100

Laecografiaserealizé en e 100 % de
las paci entes para comprobar el diagnosti-
coclinico, en 23 pacientesseinforméima-
gen ecogénicaunilaterad y ené resto (17 ca-
sos) imagen bilateral (tabla3).

TABLA 3. Hallazgos ecogr aficos

Hallazgo No. %

Masa pélvica unilateral 23 57,5
Masa pélvica bilateral 17 42,5
Total 40 100,0
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Del total de pacientes ingresadas en
nuestro centro recibieron tratamiento anti-
bi6tico s6lo 32, parael 80 %y en el resto,
8 casos, para€el 20 %, fuenecesario el trata-
miento antibiético + cirugia(tabla4).

TABLA 4. Tratamiento médico y quirargico

Tipo de tratamiento No. %

Antibidtico 32 80

Antibidtico + cirugia 8 20

Total 40 100
Di scusi 6n

Ladefinicion delosindicadoresimpor-
tantes de prondstico en las pacientes con
infecciones pélvicas, se hace mas criticaa
medida que se encuentran pacientes cada
vez masjovenesen el tratamiento de estas;
lapreservacion del potencial reproductor y
la funcion ovarica constituyen una consi-
deracion importante.®

El aumento en laactividad sexual entre
las adol escentes, ladisminucion delaedad
promedio de suiniciacion (en nuestraserie
con unamediade 15 afios), hatenido como
consecuencia un aumento en lafrecuencia
de las infecciones de transmision sexual y
su secuelalainflamacion pélvica®

Un episodio de inflamacion pélvica
puedefavorecer larecidivaalareinfeccion,
gue se presenta en e 52,5 % de los casos
estudiados. El DIU aumentael riesgo relati-
vo de EIP en | as pacientes que asumen con-
ductasderiesgo sexual, lo quefavorecelas
recidivas y su mayor gravedad por ser las
adolescentes un grupo vulnerable. 1% 1t

De los casos estudiados, el 100 %
presento dolor pélvico, asi como eritro-

sedimentacion mayor de 50 mm/h, altera-
ciones que estuvieron presentes en las EIP
estudiadas por otros autores,2 asi como los
abcesos operados que reflegjan e fracaso
del tratamiento médico.®®

Lautilizacion delos antibi6ticos com-
binados desde el inicio (penicilina +
aminoglucosido + metronidazol) fueel tra-
tamiento més utilizado para el 100 %y de
los casos, distintas a las de Soper!* que
utilizé cefalosporinas + doxiciclinaen sus
casos. L as pacientes que necesitaron trata-
miento quirdrgico (histerectomiaabdominal
con doble anexectomia), fueron las que no
mostraron una disminucién en el tamafio
delamasaanexial ni en €l resto del cuadro
clinico que en nuestro estudio se observé
en 8 pacientes parael 20 %, cifrasuperior a
laencontrada por Lee.t

De las pacientes que respondieron al
tratamiento médico, 17 casos (53,1 %) pre-
sentaron obstruccién tubaria valores igua-
les a los hallados por Stevenson®® y otros
autores,*® que sefialan que la secuela prin-
cipal de los abscesos tuboovéricos es la
infertilidad de causa tub&rica. El resto de
los casos (15 pacientesparael 46,8 %) pre-
sentaron permeabilidad tubariaen unao am-
bas trompas.

Por todo lo anterior podemos con-
cluir que el antecedente de EIP parece
favorecer la aparicion de abscesos tubo-
ovaricos. El absceso mayor de8 cmy su
presencia bilateral ensombrecen el pro-
néstico de respuesta médica. La persis-
tencia del tamafio del proceso inflamato-
rioy delarespuestahumoral, indicauna
evolucién no favorable, y se hace nece-
saria la evaluacion del tratamiento qui-
rargico. El pronostico es desfavorable
paralafertilidad ain en |los casos en que
el tratamiento médico fue eficaz.
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SUMMARY: A descriptive, longitudinal and prospective study was conducted at the Maternal
Hospital of Guanabacoa aimed at studying the behavior of the inflammatory pelvic tumoral disease
in adolescent patients. The sample was composed of 40 patients that received attention in our
center, where they were surveyed to obtain the data for the study. The history of inflammatory
pelvic tumoral disease, the IUD as a contraceptive method and abortion were the most significant
epidemiological factors. Likewise, pain, fever, menstrual disorder and leukocytosis as well as
erythrosedimentation were the most remarkable clinical elements. The medical treatment was the
most used and the tubal obstruction was the main sequela. It was concluded that the prognosis is
unfavorable for fertility even in those cases whose medical treatment proved to be efficient.

Subject headings: ADNEXITIS/surgery; ADNEXITIS/drug therapy; SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES;
CONTRACEPTIVE DEVICES/adverse effects; ADOLESCENCE; RISK FACTORS.
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