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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad inflamatoria pélvica es la infeccion grave mas frecuente en mujeres entre
16 y 25 afios. La adolescencia es el periodo de mayor riesgo de aparicion por la mayor incidencia de
factores de riesgo relacionados con conductas sexuales inseguras.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas de las pacientes con diagndstico de
enfermedad inflamatoria pélvica tumoral.

Meétodo: Se trabajé con una poblacion de 63 pacientes. Se conformaron dos grupos de estudio, grupo |
con las adolescentes y jovenes, y grupo Il con las deméas pacientes. Las variables utilizadas fueron:
relaciones sexuales precoces, nimero de parejas sexuales, relaciones sexuales desprotegidas, uso de
dispositivos intrauterinos, antecedentes de interrupcion de embarazo, principales manifestaciones
clinicas, resultados de complementarios y tratamiento administrado.

Resultados: Se encontré que el 76,4 % de las adolescentes tenian relaciones sexuales desprotegidas,
52,9 % comenzaron las relaciones sexuales antes de los 14 afos, 64,7 % refirieron antecedentes de
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abortos provocados, y el 100 % solicité atencion por dolor pélvico. En el 95,6 % de las pacientes se
utilizé tratamiento medico.

Conclusiones: En la mayoria de los casos, el cuadro clinico y los complementarios realizados fueron
consistentes con la enfermedad inflamatoria pélvica tumoral; y el tratamiento utilizado fue médico.
Palabras clave: absceso pélvico; adolescente; enfermedad inflamatoria pélvica tumoral; absceso tubo -

ovarico.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic inflammatory disease is the most frequent serious infection in women between 16
and 25 years old. Adolescence is the period of highest risk of onset due to the higher incidence of risk
factors related to unsafe sexual behaviors.

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of patients diagnosed with
tumoral pelvic inflammatory disease.

Methods: We worked with a population of 63 patients. Two study groups were formed, group | with
adolescents and young people, and group Il with the other patients. The variables used were: early sexual
intercourse, number of sexual partners, unprotected intercourse, use of intrauterine devices, history of
pregnancy termination, main clinical manifestations, complementary results, and treatment administered.
Results: 1t was found that 76.4% of the adolescents had unprotected sexual relations, 52.9% began sexual
relations before the age of 14, 64.7% referred a history of induced abortions, and 100% requested
attention for pain pelvic. Medical treatment was used in 95.6% of the patients.

Conclusions: In most of the cases, the clinical and complementary symptoms performed were consistent
with tumor pelvic inflammatory disease; and the treatment used was medical.

Keywords: pelvic abscess in adolescents; tumor pelvic inflammatory disease; Tubo-ovarian abscess.
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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es la infeccion del tracto genital superior, que interesa el Utero,
las trompas, los ovarios y el peritoneo pelviano, y depende de la gravedad del proceso infeccioso. 234
Esta entidad, es la infeccion grave mas frecuente en mujeres entre 16 y 25 afios.*>®7) Puede aparecer en
cualquier momento de la vida reproductiva de la mujer, aunque la adolescencia es el periodo de mayor
riesgo, porque ocurre el inicio precoz e incremento de la actividad sexual, el cambio frecuente de parejas
sexuales, y el uso inadecuado de anticonceptivos que, como consecuencia, predisponen a la aparicion de
infecciones de transmision sexual.®9

Ademas de la mayor incidencia de factores de riesgo relacionados con conductas sexuales inseguras, en
la adolescencia hay mayor susceptibilidad a desarrollar salpingitis aguda, debido a la ectopia cervical
presente a estas edades, que produce mayor area de epitelio cilindrico glandular expuesta de forma directa
al medio vaginal, y es mas vulnerable a las infecciones por gonococos y Chlamydia trachomatis.®

Se plantea que, en mujeres menores de 20 afios, el riesgo de padecer esta enfermedad es 3 veces mayor
que en el grupo de 25 a 29 afios. Otros autores aseveran que este riesgo en adolescentes sexualmente
activas, entre 15y 19 afios es de 1/8, en contraste con jovenes de 24 afios que es de 1/80.*10)

Las infecciones de transmisidn sexual son la causa mas frecuente de la enfermedad inflamatoria pélvica,
su etiologia es polimicrobiana.!? Entre 25 y 80 % es producida por el gonococo, de 10 a 40 % por
chlamydias, y en 2/3 de los casos, hay presencia de anaerobios como se ha encontrado en el 84 % de las
pacientes con abscesos tubo - ovaricos.?

Los paises desarrollados, reportan dos tercios de las infecciones de transmision sexual en pacientes
menores de 25 afios. Se estima que tres millones de jévenes en el mundo, adquieren una cada afio y que
este problema afecta a una de cada seis adolescentes sexualmente activas.®

En EE.UU., alrededor de un millon de mujeres presentan un episodio de enfermedad inflamatoria pélvica
cada afio. Ademas, se asocian a la infeccion otros factores, como la insercion de dispositivos intrauterinos
y el aborto.?

En los Gltimos afios, ha ocurrido un aumento progresivo del diagnéstico de la enfermedad inflamatoria
pélvica en estadios avanzados, fundamentalmente en adolescentes. Esto constituye un problema de salud,
por la repercusion que tiene esta entidad en la vida reproductiva de la mujer.®? Se describe la relacion

proporcional de la EIP con la infertilidad, y se aportan datos en los cuales el 12 % de las mujeres que
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experimentan un episodio de la enfermedad, se convierten en infértiles, casi el 25 % después de dos
episodios y alrededor del 50 % después de tres.()
Esta investigacion se realizd con el proposito de determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas

de pacientes con diagnostico de enfermedad inflamatoria pélvica tumoral.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, en pacientes con diagnostico de enfermedad inflamatoria pélvica
tumoral, tratadas en el servicio de ginecologia del Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto”, en el
periodo comprendido de enero 2018 a diciembre 2019.

Se trabajé con una serie de 63 pacientes con diagnostico, al ingreso, de enfermedad inflamatoria pélvica
aguda en etapa I11 (absceso tubo - ovarico), que constituyo el criterio de inclusion. Se conformaron dos
grupos de estudio, grupo I con las adolescentes y jovenes hasta 25 afios, y el grupo Il con las demas
pacientes.

Las variables utilizadas fueron: factores de riesgo relacionados con la conducta sexual (relaciones
sexuales precoces (RSP), niumero de parejas sexuales, relaciones sexuales desprotegidas (RSD), uso de
dispositivos intrauterinos (DIU) y antecedentes de interrupcion de embarazo (IE)), principales
manifestaciones clinicas, resultados de los complementarios y tratamiento indicado.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas. Para el procesamiento se empled el paquete estadistico
SPSS version 22.0. La informacion procesada se expreso en frecuencias absolutas y porcientos y los
resultados se reflejan en tablas y graficos.

La investigacion se realizé conforme a los principios éticos de la declaracion de Helsinki y revisiones
posteriores.! Dada las peculiaridades de la investigacion, no implicd intervenciones en las pacientes.
No se exponen datos de identidad, ni afectacion de la intimidad. Se mantiene la confidencialidad de los

datos utilizados para el estudio.
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RESULTADOS

La figura 1 presenta los factores de riesgo relacionados con la conducta sexual de las pacientes. Se
encontrd en grupo I, que las relaciones sexuales desprotegidas representaron el 76,4 % de los casos, el
52,9 % refirid relaciones sexuales precoces, el 35,2 % antecedentes de uso de DIU, y el 64,7 % abortos
provocados. En el grupo 11, el 78,2 % declard haber tenido relaciones sexuales desprotegidas, el 36,9 %,
relaciones sexuales precoces, el 41,3 % haber usado DIU, y el 73,9 % antecedentes de interrupcién de

embarazo.
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Fig. 1 - Distribucion de la muestra segun factores de riesgo relacionados con la conducta sexual.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de las pacientes segun el nimero de parejas sexuales. En ambos
grupos predominaron las pacientes con dos parejas sexuales que representaron 47,05 % en el grupo | y
36,9 % en el grupo 1. El porciento de pacientes con cuatro y méas de cinco parejas sexuales en el grupo

de las adolescentes fue de 11,7 %, y en el grupo 1, de 4,3 %y 6,5 % respectivamente.
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Tabla 1 - Distribucion de la muestra seguin el nimero de parejas sexuales

Nimero de parejas Grupoe I Grupo I1 Total
sexuales n %o n %o n k]

1 2 11,7 11 239 13 20,6
2 g 4705 17 369 25 396
3 3 17.6 13 282 16 347
4 2 11,7 2 43 4 6.3
M&s 5 2 11,7 3 6.5 5 1.9
Total 17 100 46 100 63 100

El cuadro clinico con el que acudieron las pacientes a la institucion se puede observar en la figura 2,
donde en el 100 % de los casos se presento el dolor pélvico como sintoma fundamental, en ambos grupos.
En 76,4 % de los casos del grupo 'y 82,6 % del grupo Il se constatd la fiebre. Fue mayor el porcentaje

de pacientes con colporrea en el grupo de las adolescentes (82,3 %), que en el grupo Il (71,7 %).
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Fig. 2 - Distribucién de la muestra segun principales manifestaciones clinicas.
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Los resultados de los complementarios del perfil de infecciones realizados a las pacientes se pueden
apreciar en la figura 3. En el grupo 1, el 94,1 % de las pacientes tuvo la eritrosedimentacion acelerada, y
el 100 % presentd, leucograma con leucocitosis a predominio de polimorfo nucleares neutrofilos, y el
ultrasonido transvaginal con imagenes sugestivas de absceso tubo - ovarico. En el grupo I, el 95,6 %
presento eritrosedimentacion acelerada, el 89,1 % el leucograma positivo y el 100 % con elementos

sugestivos de la enfermedad en el ultrasonido.
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Fig. 3 -Distribucién de la muestra segln resultado de los complementarios.

Se expone en la tabla 2 la distribucion de la serie segun el tratamiento empleado. En el 95,2 % (60) de
las pacientes se utilizo el tratamiento médico con esquemas de triple terapia antibi6tica, con respuesta
adecuada y evolucion favorable. Tres pacientes (4,76 %) presentaron evolucion desfavorable, con
empeoramiento del cuadro clinico y requirieron tratamiento quirdrgico. El esquema de triple terapia

antibiotica que mas se empleo, fue la ceftriaxona asociada a amikacina y metronidazol, en ambos grupos,
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que representd el 56,6 % (75 % en el grupo I, y 50 % en el grupo 11). A 28,3 % de las pacientes, se les
administro el esquema que asocid cefuroxima, amikacina y metronidazol (25 % al grupo 'y 29,5 % al
grupo II). A las pacientes intervenidas quirdrgicamente se les realizé laparotomia exploradora con
histerectomia total abdominal con doble anexectomia, en un caso del grupo Il y anexectomia unilateral

a dos pacientes, una en cada grupo.

Tabla 2 -Distribucién de la muestra segun esquema de tratamiento empleado

Grupo I Grupo II Total
Esquema tratamiento inicial

n L) n O n L]
Tratzmiento médico 16 941 44 69,2 &0 93,2
Penicilina + amikacina + metronidazol 0 9 04 o 15
Cefuroxmima + amilkacing + metronidazol 13 13 293 17 233
Cefiriaxona + amikacing + metronidazol 12 ] 22 50 34 36,6
Tratzmiento quirirgico 1 3.8 2 43 3 47
Histerectomiza con doble anexectomia - - 1 50 1 333
Anexectomia unilateral 1 3.8 1 30 2 66,6
Total 17 100 44 100 63 100

DISCUSION

Los adolescentes y jovenes son un grupo poblacional que presentan factores de riesgo que predisponen
la aparicidon de enfermedades de transmision sexual y procesos inflamatorios pélvicos. En el presente
estudio se identificaron como factores mas importantes, las relaciones sexuales desprotegidas, y el
antecedente de aborto provocado en ambos grupos, con porcentajes similares. Este resultado muestra que
las estrategias de prevencion de este tipo de enfermedades no han sido eficientes.

Otros autores obtienen resultados similares. En un articulo,*® se describe que el 30 % de las encuestadas
nunca usaban condon o preservativo durante las relaciones sexuales y el 49 % lo usaba ocasionalmente.
En un estudio realizado en el Hospital Materno Provincial de Camaguey, el 76,4 % de las pacientes,
quienes ademas son menores de 20 afios, tenian relaciones sin proteccion,® dato similar al identificado

en esta serie.
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El aborto provocado en edades tempranas como la adolescencia, coincide con el inicio de las relaciones
sexuales por los jovenes sin orientacion, preparacién y muchas veces sin proteccion. El profesor
Pelaez*® plantea en un articulo sobre el uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia, que la
practica de la sexualidad en esta etapa de la vida es vital y determina la salud reproductiva futura. En la
actualidad, el aborto es uno de los problemas de salud y cuando se produce en adolescentes, la gravedad
de la situacion es mayor. Las consecuencias de la instrumentacion para la interrupcion de embarazo se
relacionan con infecciones ginecoldgicas y los procesos inflamatorios pelvianos.

Otro factor de riesgo identificado, es el nimero de parejas sexuales, asociado a las relaciones sexuales
sin proteccién. En el estudio predominaron las pacientes con dos y tres parejas en un afio, en los dos
grupos. Sin embargo, vale destacar que fue mayor el nimero de casos con cuatro 0 mas parejas en el
grupo de las adolescentes.

Llorente Molina y otros,"? en investigacion sobre enfermedad inflamatoria pélvica tumoral en
adolescentes, refieren que predominaron las pacientes con tres 0 méas parejas sexuales (51,7 %), seguidas
de las adolescentes con dos parejas sexuales (35,7 %), cifras mayores a las de este estudio. Existe
consenso en que la promiscuidad, el inicio precoz de las relaciones sexuales y el no uso de condon, juegan
un rol determinante en la génesis de las infecciones de transmision sexual, responsables de mas de 90 %
de los casos con enfermedad inflamatoria pélvica.®

La triada de colporrea, fiebre y dolor pélvico, es clasica en el diagndstico de la enfermedad inflamatoria
pélvica. En esta serie, todos los casos acudieron con dolor pélvico. Este resultado coincide con otros
autores que describen este sintoma, también en el 100 % de las pacientes.%12)

En relacion con los exdmenes complementarios, el informe del ultrasonido transvaginal en ambos grupos
de estudio, reflej6 imagenes sugestivas de absceso tubo - ovéarico en el 100 % de las pacientes. La
eritrosedimentacion acelerada en un alto nimero de casos y el leucograma evidencio leucocitosis a
predominio de neutréfilos en todas las adolescentes y en la mayoria de las pacientes del grupo 1l. Garcia
Leon y otros,*”) en un estudio sobre ultrasonografia e EIP, publica resultados relacionados con estos
complementarios, similares a la actual investigacion; sin embargo, en una publicacion sobre variables
sociodemograficas y clinicas relacionadas con casos de EIP, entre los afios 2013 y 2014,® los autores
encuentran solo 30,9 % de las pacientes a las que se les realiz6 ultrasonografia vaginal con hallazgos

sugerentes de enfermedad inflamatoria pélvica.
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El tratamiento, excepto en tres casos que fueron tributarios de intervencion quirdrgica, en el resto de las
pacientes fueron esquemas de tripleterapia antibidtica. Este resultado es méas alentador al que expone
Torriente-Vizcaino®® en un estudio de caracterizacion de adolescentes ingresadas en el servicio de
Ginecologia del Hospital “América Arias”; refiere la evolucion satisfactoria del 91,3 % con tratamiento
médico y la necesidad de tratamiento quirdrgico en el 6,9 %.

En cuanto al tratamiento médico antibiotico en las pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica,
fundamentalmente en etapas avanzadas, la guia publicada por la Center for Disease Control and
Prevention (CDC), en 2010, recomienda que los regimenes terapéuticos vayan encaminados a la eficacia
frente a Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, por ser los gérmenes que mayor asociacion
tienen con esta entidad, y garantizar la cobertura frente a anaerobios, pues se aislan con mucha frecuencia
en el tracto genital superior de estas pacientes.

En esta investigacion, los esquemas mas empleados asociaron ceftriaxona o cefuroxima con amikacina
y metronidazol en la mayoria de los casos, con una evolucion adecuada. Llorente y otros®® utilizaron,
con buena evolucion clinica en el 98,2 % de los casos, la triada de ceftriaxona con un aminoglucésido y
metronidazol. Martinez Camilo y otros,*? reportan que el 80 % de las adolescentes estudiadas,
resolvieron con tratamiento médico y utilizaron la combinacion de penicilina con aminoglucésido y
metronidazol, lo cual pudo estar determinado por no disponibilidad de cefalosporinas.

Se concluye que las pacientes estudiadas presentaron factores de riesgo que predisponen la aparicion de
la EIP. En todos los casos el dolor fue el sintoma por el que acudieron a la institucion de salud, los
complementarios realizados fueron consistentes con el diagndstico de EIP tumoral y en la mayoria de los

casos el tratamiento utilizado fue médico.
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