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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PÉLVICA TUMORAL
EN ADOLESCENTES
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RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el hospital mater-
no de Guanabacoa durante el período 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 realizó 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 epidemiológicos
más sobresalientes; de igual forma el dolor, fiebre, trastorno menstrual y leucocitosis, así como
eritrosedimentación fueron los elementos clínicos más destacados. El tratamiento que más se
realizó fue el médico y la obstrucción tubaria fue la secuela principal. Se concluyó que el pronóstico
es desfavorable para la fertilidad aún en los casos en el que el tratamiento médico fue eficaz.

DeCS: ANEXITIS/cirugía; ANEXITIS/quimioterapia, ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES;
DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS/efectos adversos; ADOLESCENCIA; FACTORES DE RIESGO.
La enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP) es una seria consecuencia médica y
económica de las infecciosas de transmi-
sión sexual en mujeres jóvenes.1

El riesgo de contraer la enfermedad en
adolescentes sexualmente activas entre
15 y 19 años es de 1/8, en contraste con
el riesgo de jóvenes de 24 años que es
de 1/80.

Dentro de los factores favorecedores
se menciona la inmadurez del sistema
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inmune en el aparato genital que incrementa
la susceptibilidad de la infección ascen-
dente.2,3

La infección es polimicrobiana, entre
el 25 y 80 % producida por el gonococo, del
10 al 40 % por clamydias, y en 2 de 3 casos
los anaerobios se encuentran envueltos, y
se detectan en el 84 % de los casos cuando
hay abscesos.4,5

Existe diversidad de criterios en cuan-
to al tratamiento de la paciente con absce-
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so tuboovárico (ATO) no roto y general-
mente se decide sobre la base de la edad,
paridad y circunstancias clínicas de la pa-
ciente.6

Aunque en el pasado el ATO se pre-
sentaba fundamentalmente en edades más
avanzadas, en las últimas décadas se ha
observado de manera progresiva en un gru-
po de pacientes más jóvenes, lo que repre-
senta un problema médico en la actualidad.7

El objetivo de nuestro trabajo fue ana-
lizar la incidencia de ATO en adolescentes
en nuestro servicio, así como la respuesta
al tratamiento en relación con algunos fac-
tores epidemiológicos.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Se realizó un estudio descriptivo,
prospectivo y longitudinal en el hospital
materno de Guanabacoa durante los años
1995 al 2000.

La muestra estuvo constituida por
40 pacientes adolescentes que ingresa-
ron en el servicio de ginecología con el
diagnóstico de enfermedad pélvica
inflamatoria tumoral, a las que se les rea-
lizó una encuesta para conocer los facto-
res de riesgo, principales síntomas y sig-
nos, así como estudios complementarios,
además del tratamiento, complicaciones
y secuelas.

La información fue procesada utilizan-
do el cálculo porcentual.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Los factores de riesgo que con mayor
incidencia se presentaron fueron el antece-
dente de EIP así como el uso de DIU con
52,5 y 42,5 %, respectivamente; fue poco
llamativo el antecedente del aborto y parto
(tabla 1).
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El dolor pélvico estuvo presente en to-
das las pacientes, conjuntamente con la
leucorrea y la fiebre, que aunque no se pre-
sentaron en su totalidad sí en un alto por-
centaje.

La tumoración palpable, así como la
eritrosedimentación que aparecieron en la
totalidad de los casos, fueron los
parámetros de mayor utilidad para el
estadiamento clínico (tabla 2).

La ecografía se realizó en el 100 % de
las pacientes para comprobar el diagnósti-
co clínico, en 23 pacientes se informó ima-
gen ecogénica unilateral y en el resto (17 ca-
sos) imagen bilateral (tabla 3).

TABLA 1. Factores epidemiológicos

Factores                             No.               %

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

TABLA 2. Cuadro clínico y de laboratorio

Alteración                          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

TABLA 3. Hallazgos ecográficos

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-
biótico sólo 32, para el 80 % y en el resto,
8 casos, para el 20 %, fue necesario el trata-
miento antibiótico + cirugía (tabla 4).

TABLA 4. Tratamiento médico y quirúrgico

Tipo de tratamiento                 No.          %

Antibiótico 32 80
Antibiótico + cirugía 8 20

Total 40 100

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

La definición de los indicadores impor-
tantes de pronóstico en las pacientes con
infecciones pélvicas, se hace más crítica a
medida que se encuentran pacientes cada
vez más jóvenes en el tratamiento de estas;
la preservación del potencial reproductor y
la función ovárica constituyen una consi-
deración importante.8

El aumento en la actividad sexual entre
las adolescentes, la disminución de la edad
promedio de su iniciación (en nuestra serie
con una media de 15 años), ha tenido como
consecuencia un aumento en la frecuencia
de las infecciones de transmisión sexual y
su secuela la inflamación pélvica.9

Un episodio de inflamación pélvica
puede favorecer la recidiva a la reinfección,
que se presenta en el 52,5 % de los casos
estudiados. El DIU aumenta el riesgo relati-
vo de EIP en las pacientes que asumen con-
ductas de riesgo sexual, lo que favorece las
recidivas y su mayor gravedad por ser las
adolescentes un grupo vulnerable.10, 11

De los casos estudiados, el 100 %
presentó dolor pélvico, así como eritro-
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sedimentación mayor de 50 mm/h, altera-
ciones que estuvieron presentes en las EIP
estudiadas por otros autores,12 así como los
abcesos operados que reflejan el fracaso
del tratamiento médico.13

La utilización de los antibióticos com-
binados desde el inicio (penicilina +
aminoglucósido + metronidazol) fue el tra-
tamiento más utilizado para el 100 % y de
los casos, distintas a las de Soper14 que
utilizó cefalosporinas + doxiciclina en sus
casos. Las pacientes que necesitaron trata-
miento quirúrgico (histerectomía abdominal
con doble anexectomía), fueron las que no
mostraron una disminución en el tamaño
de la masa anexial ni en el resto del cuadro
clínico que en nuestro estudio se observó
en 8 pacientes para el 20 %, cifra superior a
la encontrada por Lee.11

De las pacientes que respondieron al
tratamiento médico, 17 casos (53,1 %) pre-
sentaron obstrucción tubaria valores igua-
les a los hallados por Stevenson10 y otros
autores,13 que señalan que la secuela prin-
cipal de los abscesos tuboováricos es la
infertilidad de causa tubárica. El resto de
los casos (15 pacientes para el 46,8 %) pre-
sentaron permeabilidad tubaria en una o am-
bas trompas.

Por todo lo anterior podemos con-
cluir que el antecedente de EIP parece
favorecer la aparición de abscesos tubo-
ováricos. El absceso mayor de 8 cm y su
presencia bilateral ensombrecen el pro-
nóstico de respuesta médica. La persis-
tencia del tamaño del proceso inflamato-
rio y de la respuesta humoral, indica una
evolución no favorable, y se hace nece-
saria la evaluación del tratamiento qui-
rúrgico. El pronóstico es desfavorable
para la fertilidad aún 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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