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RESUMEN
Objetivo: Describir los hallazgos ultrasonogrdficos en nifias y adolescentes que consultaron por dolor
pélvico entre marzo 'y octubre de 2008.
Métodos: Estudio descriptivo. Muestra: 190 nifias y adolescentes que cumplieron con los criterios de
inclusion.
Ambiente: Servicio de Ginecologia Infanto Juvenil del Hospital de Nifios “Dr. José Manuel de los Rios” .
Resultados: En total se estudiaron 11 nifias, 76 adolescentes tempranas, 75 en adolescencia mediay 21 en
adolescencia tardia. Los grupos fueron homogéneos para las medidas uterinas y ovdricas. 57 pacientes
consultaron por dolor pélvico, 9 por dismenorrea 'y 3 por hallazgo ultrasonogrdfico de tumor parauterino.
En el grupo de edad que mds hallazgos se encontraron fue en la adolescencia temprana (34 pacientes).
En el 67,9 % no se encontro ningiin hallazgo y el 32,1 % se encontraron hallazgos ultrasonogrdficos. El
16 % consulto por dolor pélvico agudo y el 84 % por dolor pélvico cronico. El 77,4 % consulto por dolor
pélvico de tipo punzante y el 22,6 % por dolor pélvico tipo cdlico. El foliculo dominante fue el hallazgo
ultrasonogrdfico encontrado en el mayor porcentaje de las pacientes (10,5 %).
Conclusiones: El mayor porcentaje de las pacientes incluidas en este estudio tenia ultrasonido pélvico
normal. El ultrasonido es el método aceptado como la primera modalidad diagndstica por imdgenes en
pacientes con dolor pélvico.
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SUMMARY
Objective: To describe the ultrasonographic findings in children and adolescent girls that consulted for
pelvic pain between March and October 2008.
Methods: Descriptive study. Sample: 190 children and adolescent girls that met the inclusion criteria.
Setting: Servicio de Ginecologia Infanto Juvenil del Hospital de Nifios “Dr. Jose Manuel de los Rios” .
Results: A total of 11 children, 76 early, 75 medium and 21 late adolescent girls were studied. The groups
were homogeneous for the uterine and ovarian measurements. 57 patients consulted for pelvic pain, 9 for
dysmenorrhea and 3 for ultrasonographic findings of para uterine tumors. The age group with more findings
was the early adolescence (34 patients). In 67.9 % there were no findings and in 32.1 % ultrasonographic
changes were found. The 16 % consulted for acute pelvic pain and 84 % for chronic pelvic pain. The
774 % consulted for sharp pelvic pain and 22,6 % for colic pelvic pain. The dominant follicle was the
ultrasonographic finding in the higher percentage of patients (10,5 %).
Conclusions: The higher percentage of patients included in this study had a normal pelvic ultrasound. The
ultrasound is the accepted method for diagnostic of images in patients with pelvic pain.
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INTRODUCCION

El dolor pélvico es uno de los sintomas de

. . . . presentacion mads frecuente en las adolescentes y
Trabajo presentado en el XI Congreso Latinoamericano de Gine- .
cologia en la Infancia y Adolescencia. Ciudad de Panama. las pacientes pueden consultar por dolor agudo o
Mejor Trabajo de Contribucion Extranjera en el marco del XI dolor crénico recurrente (1,2). Existen variedad de
Congreso Latinoamericano de Ginecologia en la Infancia y definiciones; el dolor pélvico crénico es aquel que
Adolescencia. Panamd. ha estado presente en forma continua o intermitente
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por mas de 6 meses (3.4).

Laaplicacion del ultrasonido en la practicaclinica
se ha constituido en una herramienta importante para
complementar el abordaje de ciertas patologias del
tracto genital femenino (5,6). En la actualidad el
ultrasonido es utilizado ampliamente en la practica
ginecolégica y particularmente en ginecologia
pediatrica, edad en la cual se ha convertido en un
examen paraclinico muy valioso (7). Este método de
estudio no invasivo es utilizado para la exploracion
de diversas patologias relacionadas con los érganos
intraabdominalesy pélvicos. Entre sus ventajas esta el
serinocuo,indoloro,de bajo costo y de facil ejecucion,
pero a su vez tiene la desventaja de ser susceptible
de interpretacién inadecuada, pues va a depender de
los conocimientos y vivencias del operador, por lo
que debe ser realizado por personal entrenado (8).

En el afio 1995, Ozaksit y col. (9) realizaron un
estudio donde evaluaron el diagnéstico laparoscépico
y ultrasonogréafico en adolescentes con dolor pélvico
crénico.

Chin-Ling y col. (10) en 1998, estudiaron el valor
del ecosonograma abdominal en el diagnéstico de
nifias con dolor pélvico.

En2000,Harrisy col. (11) estudiaron los resultados
clinicos en pacientes femeninas con dolor pélvico y
ultrasonido normal.

Caraballo y col. (7) en 2002 publicaron un
estudio en el que se incluyeron 685 pacientes no
portadoras de problemas que pudieran afectar la
interpretacién de las mediciones de utero y ovarios
y con esto se determinaron los valores referenciales
de las dimensiones uterinas y del volumen ovérico
para cada edad.

Robert y col. (12) en 2001, disefiaron un estudio
de imagenes de la pelvis femeninaen la adolescencia.

Sanfilippo y col. (13) en 2003 llevaron a cabo una
revision de dolor pélvico en adolescentes.

En 2004, Ratano y col. (14) hicieron una revisién
sobre ultrasonido en edad pediétrica donde ilustraron
con imagenes la informacién que se debe conocer
acerca de los diversos problemas clinicos en el tracto
ginecolégico en la edad pediatrica.

Vivek y col. (15) en 2007 realizaron un estudio
donde evaluaron el ultrasonido transvaginal en
pacientes no embarazadas con dolor en el cuadrante
inferior derecho abdominal encontrando que de 40
pacientes estudiadas la mayoria de los casos tenia
ultrasonido pélvico normal.

El mecanismo bdsico conocido como transmision
del dolor, se inicia con la activacion de una serie
de receptores nociceptivos periféricos que activan
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neuronas de segundo orden y a su vez se proyectan
hacia el istmo cerebral, el tdlamo y eventualmente
al cerebro. Uno de los grandes desafios consiste
en comprender la relacién entre la trayectoria y la
generacion del dolor (16).

Las fibras aferentes primarias nociceptivas
tienen sus cuerpos neuronales en los ganglios
raquideos, alcanzan la médula espinal a través de
las raices dorsales y hacen sinapsis en la sustancia
gris del asta posterior, en la que encontramos una
densa e importante poblacién celular, agrupada
histolégicamente en laminas (17).

El dolor pélvico es un sintoma frecuente en las
nifias y adolescentes y se clasificaen agudo o crénico.
Las causas de dolor pélvico son numerosas y pueden
dividirse en causas ginecoldgicas y no ginecolégicas.
Entrelas causas ginecolégicas encontramos las agudas,
relacionadas con el embarazo (embarazo ectépico que
puede estar roto o no, amenazas de aborto o abortos),
ovdricas (quistes y tumores, torsidén, hidrosalpinx,
torsion tubarica),infeccion (endometritis,enfermedad
inflamatoria pélvica, tromboflebitis pélvica séptica),
vaginitis/vulvitis,y las causas ciclicas/crénicas como
lo son el Mittelschmerz,dismenorrea,endometriosis,
adenomiosis,anomalias obstructivas de los conductos
de Miiller, sindrome pre-menstrual y adherencias
pélvicas. Entre las causas no ginecolégicas
encontramos las gastrointestinales (apendicitis,
obstruccién intestinal, perforacion, gastritis, tlcera
géstrica, diverticulos, gastroenteritis, colon irritable,
adenitis mesentérica, diverticulo de Meckel,
pancreatitis, hepatitis, enfermedades metabdlicas,
psicégenas y estrefiimiento), genitourinarias
(pielonefritis,abscesos, uretritis,,obstruccién ureteral,
diverticulo o pdlipo ureteral), musculoesqueléticas
(anomalias congénitas, inflamacién o infecciones de
huesos y articulaciones, traumatismos y tumores),
psicoldgicas (antecedente de abuso sexual,,antecedente
de traumatismo, psicosomaticas), generalizadas
(lupus eritematoso sistémico, neurofibromatosis,
linfomas) (2.4,18).

El examen fisico puede ser significativamente
diferente dependiendo delos diagndsticos diferenciales
determinados por el interrogatorio. En pacientes con
dolor funcional, el examen fisico revela dolor leve o
moderado que puede ser difuso o periumbilical (3,19).

Las lactantes y nifias prepuberes pueden padecer
torsién de los anexos normales (ovario, trompa o
ambos). En la nifiez, la mayoria de los tumores
ovdricos derivan de las células germinales (més del
60 %), adiferencia de lo que ocurre en la mujer adulta
(menos del 30 %) (2,20,21).
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La dismenorrea se define como dolor severo, tipo
céblico, en hipogastrio, que ocurre antes o durante la
menstruacion (19,22).

Diversos estudios han reportado una posible
relacién entre el dolor pélvico crénico y abuso
sexual en la infancia. No existen criterios uniformes
definidos para el dolor producido por antecedente de
abuso sexual (23).

El ultrasonido estd generalmente aceptado como
la primera modalidad en el diagnéstico por imagenes
usado en pacientes con dolor pélvico. Este es un
método rapido, no invasivo para identificar las
estructuras pélvicas normales y patoldgicas que
podemos encontrar en la edad pediatrica (5,24-26).

METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo.
La poblacion estuvo constituida por las nifias
y adolescentes que acudieron a la Consulta de
Ginecologia Infanto Juvenil del Hospital de Nifios
“Dr. José Manuel de los Rios”, teniendo como
motivo de consulta dolor pélvico y la muestra fueron
todas las nifias y adolescentes con dolor pélvico a las
cuales se les practicé ultrasonido pélvico, durante los
meses de marzo a octubre de 2008, que cumplieron
con los criterios de inclusién, previo consentimiento
informado de la paciente y su representante. El
criterio de inclusién fue nifias y adolescentes que
consultaron por dolor pélvico. Para establecer
patrones de normalidad en cuanto a las medidas de
uteroy ovarios se tomé como referencialo encontrado
por Caraballo y col. en el afio 2002 (7).

Cuando se encontré algin crecimiento anexial se
describieron las caracteristicas ultrasonograficas de
acuerdo a lo establecido en el International Ovarian
Tumor Analysis (I0TA) group. La clasificacion
bésica de las anomalias de los conductos de Miiller
comprende agenesia/hipoplasia,defectos de lafusién
vertical (canalizacién) y defectos de la fusién lateral
(duplicacién). La American Fertility Society clasifica
las anomalias de los conductos de Miiller en siete
grupos (27,28). Para procesar los datos se utiliz6 la
estadisticadescriptiva,calculando mediay desviaciéon
estandar y estimando frecuencia y Chi cuadrado de
Pearson, que fueron expresados en tablas y gréficos.

RESULTADOS
Entre marzo y octubre de 2008 se seleccionaron

ciento noventa pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién de este estudio a quienes se les
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realiz6 ultrasonido pélvico transabdominal y segin
el grupo de edades se ubicaron en cuatro grupos, a
saber, nifias (de 6 a 9 afos), adolescencia temprana
(de 10 a 13 afios), adolescencia media (de 14 a 16
afios) y adolescenciatardia (de 17 a 19 afios),segtn la
clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud.

En total se estudiaron 11 nifias, 76 adolescentes
tempranas, 75 pacientes en adolescencia mediay 21
pacientes en adolescencia tardia.

Al practicar el ultrasonido pudimos observar que
las medidas de los diametros longitudinal, altura y
espesory el volumen ovérico tanto del ovario derecho
como izquierdo son similares para todos los grupos
y estas medidas son similares en todas las etapas de
la adolescencia tanto para el ovario izquierdo como
el derecho pudiendo considerar a los grupos de
adolescentes como homogéneos para estas medidas.

Al relacionar los hallazgos ultrasonogréficos
con los motivos de consulta se encontré que
57 pacientes consultaron por dolor pélvico, 9
pacientes por dismenorrea y 3 pacientes por
hallazgo ultrasonografico de tumor parauterino.
Como hallazgos ultrasonogréaficos se encontrd
imagen parauterina derecha, imagen parauterina
izquierda, imagen parauterina derecha compleja,
imagen parauterina izquierda compleja, imagen
anecoica derecha, foliculo dominante, antecedente
de ooforectomia, hematosdlpinx, ausencia de
derivado Miilleriano, dtero doble, utero bicorne,
hematocolpos y hematocolpometra, con un valor
de P de < 0,001 para la imagen parauterina derecha
en pacientes que consultaron por dolor pélvico o
hallazgo ultrasonogréafico de tumor parauterino lo
que es estadisticamente significativo.

Cuando se relacionaron los hallazgos ultra-
sonograficos con los grupos de edades se encontrd
que en las nifias se observo foliculo dominante en 1
paciente eimagen anecoicaderechaen 1 paciente,enla
adolescenciatemprana se encontro foliculodominante
en 10 pacientes, imagen parauterina derecha,imagen
parauterina izquierda compleja y hematocolpometra
en 5 pacientes cada una, en la adolescencia media
foliculo dominante en 9 pacientes, imagen anecoica
derecha, imagen parauterina derecha e imagen
parauterina izquierda, antecedente de ooforectomia,
hematocolpos en 3 de cada una y en la adolescencia
tardia ausenciade derivado miilleriano en 2 pacientes,
imagen parauterina izquierda e imagen parauterina
izquierda compleja en 1 de cada una. En el grupo
de edad que mas hallazgos se encontraron fue en la
adolescencia temprana (34 pacientes).

En lo que respecta a la relacién de los hallazgos
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ultrasonograficosy el tiempo de evolucion del dolorno
se encontro diferencia estadisticamente significativa
paraninguno de los hallazgos ultrasonograficos,en 17
pacientes que referian dolor pélvico agudo se encontré
foliculo dominante y en 3 pacientes con dolor pélvico
crénico se encontré foliculo dominante.

Al relacionar los grupos de edades con el tiempo
de evolucién del dolor se encontré la siguiente
distribucién: con dolor pélvico agudo consultaron
11 nifias, 68 en adolescencia temprana, 60 en
adolescencia media y 20 en adolescencia tardia. Con
dolor pélvico crénico consultaron 10 pacientes en
adolescencia temprana, 17 pacientes en adolescencia
mediay 3 pacientes en adolescenciatardia,no consulté
ninguna nifia por dolor pélvico crénico, para un valor
de P=0,173. Se observa que la mayor parte de las
pacientes (159 en total) consultan refiriendo dolor
pélvico agudo.

Al relacionar los grupos de edades con la
caracteristica del dolor se encontr6 la siguiente
distribucién: con dolor pélvico de tipo punzante
consultaron 10 nifias, 62 pacientes en adolescencia
temprana, 56 pacientes en adolescencia mediay 17
pacientes en adolescencia tardia. Con dolor pélvico
tipo célico consultaron 16 pacientes en adolescencia
temprana, 20 pacientes en adolescencia media y 6
pacientes en adolescencia tardia, una sola nifia, para
un valor de P=0,557. Se observa que la mayor parte
de las pacientes (145 en total) consultan refiriendo
dolor pélvico tipo punzante.

En lo que respecta a la relacién de los hallazgos
ultrasonograficos y el tipo de dolor en 15 pacientes
que referian dolor tipo punzante se encontré foliculo
dominante y en 5 pacientes con dolor pélvico tipo
cdlico se encontr6 foliculo dominante.

El foliculo dominante fue el hallazgo
ultrasonografico encontrado en el mayor porcentaje
de las pacientes (10,5 %), seguido de la imagen
parauterinaderechay laimagen parauterinaizquierda
compleja (4,2 %).

DISCUSION

El dolor pélvico es un sintoma comun en nifias
y adolescentes. EIl dolor agudo puede representar
una situacién que compromete la vida, como en
los casos de torsién, embarazo ectdpico. Para las
pacientes que presentan dolor pélvico crénico, el
estudio multidisciplinario es esencial para facilitar
el diagnéstico y tratamiento. Las enfermedades
organicas como la endometriosis, adherencias y
malformaciones obstructivas deben seridentificadasy
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tratadas. Se deben reconocer los factores psicosociales
y ambientales para la prevenciéon de los sintomas
recurrentes (29).

Laaplicacién del ultrasonido en la practicaclinica
se ha constituido en una herramienta importante para
complementar el abordaje de ciertas patologias del
tracto genital femenino. Desde la introduccién del
ultrasonido en medicina, esta técnica se ha usado
ampliamente como método complementario para el
diagnoéstico de la patologia ginecolégica en pacientes
adultas y actualmente en la poblacién pediatrica es
utilizado en forma mas extensa (7).

Con la finalidad de identificar los hallazgos
ultrasonogréaficos en nifias y adolescentes que
consultaron por dolor pélvico entre marzo y agosto
de 2008 al Servicio de Ginecologia del Hospital de
Nifos “Dr. José Manuel de los Rios” se llevé a cabo
un estudio de tipo descriptivo, donde se encontré que
se estudiaron un total de 190 pacientes en quienes se
determinaron didmetros longitudinal ,anteroposterior,
transverso del dtero y presencia de linea endometrial,
asi como también longitud, altura,espesor y volumen
ovdrico, se determinaron media y desviacion tipica
para cada uno de los grupos de edad encontrandose
valores de medidas similares a lo reportado por
Caraballoy col. (7) enel afio 2002, quienes estudiaron
685 pacientes y determinaron los valores de todas
estas medidas en cada una de ellas para tener valores
de referencia nacionales que hasta el momento no se
habian estudiado y a lo encontrado por Robert y col.
(12) en 2001, disefiaron un estudio de imagenes de la
pelvis femenina en la adolescencia, cuyo proposito
fue familiarizar a los radidlogos con los cambios
morfolégicos en el aparato genital, asi como conocer
las patologias que pueden ocurrir en este periodo de la
vida. En este estudio se ilustraron las modificaciones
morfolégicas ultrasonogréficas que ocurren desde
la infancia hasta la adolescencia, enfatizando en
los signos de maduracién puberal (tamafio, forma y
vascularizacién del dtero y los ovarios) y otros signos
clinicos (retardo en la maduracion sexual, amenorrea
primaria o secundaria, disfuncién menstrual, dolor
pélvico agudo, crénico o ciclico, y masas pélvicas).

Al relacionar los hallazgos ultrasonogréficos
con los motivos de consulta se encontré que 57
pacientes consultaron por dolor pélvico, 9 pacientes
por dismenorrea y 3 pacientes por hallazgo
ultrasonografico de tumor parauterino, hecho
similar a lo encontrado por Sanfilippo y col. (13) en
2003 1levé a cabo una revisién de dolor pélvico en
adolescentes,encontrando que el dolor pélvico crénico
es un sintoma frecuente en las adolescentes, donde es
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esencial diferenciar entre las causas ginecolégicas y
no ginecoldgicas, entendiendo que también existen
factores cognitivos y del entorno que estan asociados
con la presentacién del dolor.

Como hallazgos ultrasonograficos se encontrd
imagen parauterina derecha, imagen parauterina
izquierda, imagen parauterina derecha compleja,
imagen parauterina izquierda compleja, imagen
anecoicaderecha,foliculodominante, antecedente de
ooforectomia, hematosalpinx, ausencia de derivado
Miilleriano, itero doble, dtero bicorne,hematocolpos
y hematocolpometra,en concordancia con lo descrito
por Chin-Lingy col. (10) en 1998, quienes estudiaron
el valor del ecosonograma abdominal en el diagndstico
de nifias con dolor pélvico encontrando anomalias
ecograficas en 10 nifias con dolor pélvico crénico,
con una incidencia significativamente menor que en
las nifias con dolor pélvico agudo.

En lo que respecta a la relacién de los hallazgos
ultrasonograficosy el tiempo de evolucion del dolorno
se encontro diferencia estadisticamente significativa
paraninguno de los hallazgos ultrasonograficos,en 17
pacientes que referian dolor pélvico agudo se encontré
foliculo dominante y en 3 pacientes con dolor pélvico
crénico se encontré foliculo dominante.

En el 67, % no se encontraron hallazgos y en
el 32,1 % de la muestra estudiada se encontraron
hallazgos ultrasonograficos, hecho similar a lo
encontrado por Vivek y col. (15) en 2007 quienes
realizaron un estudio donde evaluaron el ultrasonido
transvaginal en adolescentes no embarazadas con
dolor en el cuadrante inferior derecho abdominal
encontrando que de 40 pacientes estudiadas lamayoria
de los casos tenia ultrasonido pélvico normal; es de
hacer notar que en nuestro estudio atodas las pacientes
se les practicé ultrasonido transabdominal.

El foliculo dominante fue el hallazgo ultrasono-
grafico encontrado en el mayor porcentaje de las
pacientes (10,5 %), seguido de la imagen parauterina
derecha y la imagen parauterina izquierda compleja
(4,2 %), hecho que concuerda con lo descrito por
Harris y col. (11) quienes estudiaron los resultados
clinicos en mujeres con dolor pélvico y ultrasonido
normal encontrando que la duracién del dolor en las
pacientes posterior al ultrasonido fue de 3,5 meses
en promedio, se encontraron imagenes parauterinas
en 10 % de las pacientes.
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FUNDASOG DE VENEZUELA

Brazo educativo e informativo de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela

Informa a los Miembros Afiliados de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela, que las
préximas pruebas de conocimiento de la especialidad para optar a la categoria de Miembro Titular, se
realizardn en el marco de los eventos de la Sociedad:

* XXVI Congreso Nacional de Obstetricia y Ginecologia, que se llevard a cabo del 11 al 14
de marzo de 2010, en el Hotel Eurobuilding Caracas, Caracas, DC.
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Prueba escrita.
2. Untotal de 100 preguntas de seleccion simple,
50 de Obstetricia y 50 de Ginecologia.
3.  Puntuaciéon minima para aprobacion: 15/20 puntos.

Informacion:
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Teléfono: +58-212-461.64.42 Fax: +58-212-451.08.95
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