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Caso clinico

Encontrar una formacion anexial forma parte del dia a dia Mujer nuligesta de 26 anos que acude a Urgencias por dolor
de la practica clinica de cualquier ginecdélogo. La abdominal de 5 dias de evolucidon y sangrado vaginal escaso
ecografia se considera la técnica gold standard para en ese momento. Refiere sangrados vaginales abundantes,
clasificar las masas anexiales. llegando a precisar administracion de 2 concentrados de
Existen dos imagenes que se consideran fisioldgicas en el hematies y 1 g de hierro IV. Abdomen blando y depresible.
ovario: Exploracion fisica ginecoldégica normal. En la ecografia
-Foliculo: quiste simple en una mujer premenopausica transvaginal se aprecia una imagen en ovario izquierdo
-Cuerpo luteo: quiste de paredes gruesas de con intensa compatible con cuerpo lUteo hemorragico de 45x31 mm vy
vascularizacion periférica evaluada mediante Doppler columna de 16 mm de liquido libre en Douglas. Resto de
color y cuyo contenido suele presentar ecos hojaldrados. exploracion normal.

Con el fin de protocolizar el manejo ante una lesion anexial, la En cuanto al manejo de un cuerpo luteo hemorragico, podemos
Gynecologic Imaging Reporting and Data System las clasifica en: optar por lo siguiente:

TABLA 3. CLASIFICACION GIRADS* : : : -~ >
(Symuecalogical Imaging Reporting And Data System) * Si la paciente se encuentra asintomatica: control ecografico

* GIRADS 0: No concluyente, o probable patologia no ginecolégica. en primera mitad del ciclo en 2-3 meses

o Necesita eximenes complementarios. e Si la paciente se encuentra sintomatica pero estable
* AIRADS 1 Bamengnecalogico norml. , . hemodindmicamente: reposo, tratamiento analgésico y AINES.
* GIRADS 2: Benigno: quiste ovarico simple, cuerpo luteo hemorragico, . . ] ]
hidrosalpinx, quiste paraovarico, embarazo ectépico. Si la paciente lo precisa, ingreso para control del dolor
¢ GIRADS 3: Sugerente de bEnignidad:quiSte endometridsico, teratoma medlante analgeSIa Intravenosa

quistico, absceso tubo-ovarico. ) - .. . , ,
o Riesgo de malignidad < 2 %. e« Abdomen agudo/inestabilidad hemodindmica: cirugia via

e GIRADS 4: Sospechoso de malignidad. laparoscopica de eleccion para hemostasia del punto

o Riesgo de malignidad < 50 %. t . i5n del h it
o Imagen anexial no incluida en las anteriores, que retina 1 6 2 de las sangrante y aspiracion ael hemoperitoneo.

siguientes caracteristicas:
® Excrecencias sdlidas de la pared, de = 3 mm de altura.

R SR —_— En el caso de la paciente, debido a que se encontraba estable

* Vascularizacién interna abundante. clinica \Y hemodinamicamente Y que la hemoglobina era de 8.5
= |R<0,5. ..
. 'GIRADSS: Alta probabllidad de malignidad, g/dl, se. cgnsensuo ingreso e.n planta para control del dolor con
o Riesgo de malignidad > 50% analgesia intravenosa y actitud expectante con nuevo control
o Imagen anexial con > 2 de las caracteristicas anteriores. analitico

*Amor F, Alcdzar JL, Vaccaro H, Ledn M, lturra A. GI-RADS reporting system for Fmalmente’ fue dada de alta tras dos dias de INgreso al

ultrasound evaluation of adnexal masses in clinical practice: a prospective evolucionar favorablemente y encontrarse asintomatica.
multicenter study. Ultrasound Obstet Gynecol. 2011;38:450-5.

Conclusiones

-La ecografia transvaginal es la técnica de imagen de eleccidn para valorar las imagenes anexiales.

-Ante la visualizacidon de una imagen anexial es de gran importancia considerar: el estatus menopausico, la sintomatologia asociada, las
caracteristicas ecograficas de la masa.

-El hallazgo de un cuerpo [uteo hemorragico es frecuente, siendo la causa del 5% de los abddmenes agudos de origen ginecoldgico.

-El manejo de un cuerpo luteo hemorragico depende principalmente de la sintomatologia de la paciente, pudiendo optar desde un manejo
expectante con analgesia via oral a cirugia.
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