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INTRODUCCIÓN
La Enfermedad Innamatoria Pglvica (EIP) es una infeccion del tracto genital superior que predomina en 
mujeres jovenes sexualmente activas. Entre los microorganismos causantes mcs frecuentes 
encontramos Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, considerados agentes de transmision 
sexual. Los s椃Āntomas predominantes son el dolor pglvico que empeora con la movilizacion cervical, 
dispareunia, y oebre. Se trata de una entidad que puede causar secuelas signiocativas en la salud 
reproductiva de la mujer. Generalmente se puede clasiocar la EPI segwn el grado de afectacion en 4 
estadios: 
• Estadio I : salpingitis aguda.
• Estadio II: salpingitis aguda con pelviperitonitis.
• Estadio III: formacion de abscesos tuboovcricos. 
• Estadio IV: rotura de absceso tuboovcrico. 

CASO CLÍNICO
Paciente de 46 a渃̀os que acude a urgencias por dolor en hipogastrio de tres d椃Āas de evolucion. Reoere que 
el dolor es intenso e irradia hacia zona lumbar. Asocia oebre termometrada en domicilio de hasta 38ºC. No 
asocia cl椃Ānica miccional ni digestiva acompa渃̀ante. Reoere aumento de nujo maloliente en las wltimas 24h. 
Pareja estable, mantiene relaciones sin preservativo. No utiliza mgtodo anticonceptivo. Realizamos 
anal椃Ātica en urgencias donde se objetiva leucocitosis de 16.04 10e3/uL y una PCR de 4mg/dL. En ecograf椃Āa 
transvaginal observamos wtero en retroversion con endometrio de 3mm de grosor. Ovario derecho folicular 
con imagen adyacente tubular anecoica de 52x42x21mm compatible con piosclpinx. Ovario izquierdo 
folicular con imagen tubular anecoica de 38x55x21mm compatible con piosclpinx. 

Ante el diagnostico de piosclpinx bilateral, la paciente es ingresada para antibioterapia intravenosa. Tras 
24h de cobertura antibiotica se realiza drenaje de material purulento mediante puncion de fondo de saco 
vaginal posterior guiado por ecograf椃Āa. 

CONCLUSIÓN

El tratamiento antibiótico es la base de tratamiento en los abscesos tubo-ováricos. En cuanto a su 

drenaje, no existe un claro consenso, aunque el contexto clínico de la paciente puede ayudar a la hora de 

tomar esta decisión. En nuestro caso, se produjo la resolución rápida del cuadro con notable mejoría 

clínica.
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