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La EIP estd causada por gérmenes que se
Caso sospechoso: toda mujer que presente dolor transmiten a través de las relaciones sexuales. La
bajo de pelvis con o sin sintomas acompafiantes causa mas frecuente es: Neisseria gonorrheae

como: flujo vaginal, dispareunia, metrorragia, B 13 7%) seguido de Chlamydia trachomatis (11,4%
disuria, dolor, fiebre, nausea y vémito. En algunos casos de portadoras de DIU con EIP, se
aisla Actynomices israelii

Caso definitivo: toda mujer que presente dolor
bajo de pelvis, con o sin sintomas acompafnantes
como: flujo vaginal, dispareunia, metrorragia,
disuria, dolor, fiebre, nausea y vémito, que se
orrobore con cultivo, técnicas de gabinete o PCR

El tratamiento ideal es prevenir la transmision de
ETS. El tratamiento de eleccidon cuando aparece

El sintoma mds frecuente es dolor abdominal El diagnéstico de EIP es fundamentalmente
bajo, que habitualmente es bilateral y asociado a clinico: orienta la presencia EIP es médico. El objetivo del tratamiento es
aliviar el dolor y conservar la funcién de las

trompas.

leucorrea de dolor abdominal bajo, fiebre y leucorrea

Tratamiento

Frotis.

Otros sintomas sistémicos, como fiebre y VSG aumentada.

presencia de nauseas, con vomitos PCR elevada.

Farmacologico: Antibioticos, hospitalario,
parenteral.

o sin ellos, sefialan inflamacion peritoneal y una Prueba de amplificacién de ADN

e ururgico
afeccion clinica mas graves < g

Laparoscopa

Ecografia




Juberculosis

La tuberculosis del tracto genital es una
enfermedad que puede producir

EIP crénica y esterilidad (3 a 5%). El bacilo
que la ocasiona con mayor

frecuencia es Mycobacterium tuberculosis.

La tuberculosis genital aparece en un 10% de
mujeres con tuberculosis

pulmonar. A partir de las trompas, se
extiende la infeccidn al resto del

aparato genital, por propagacion directa

En la mitad de las pacientes, la enfermedad
es completamente asintomatica,
presentando Unicamente esterilidad o
amenorrea.

ll Clinical

Otros sintomas son los siguientes:
metrorragias, dolor pélvico (35%) o

masas anexiales bilaterales. La sa Ipingitis
tuberculosa debe sospecharse ante una

paciente que no responde a la antibioterapial
convencional

]

El diagndstico mas adecuado de la
tuberculosis genital es el microlegrado
uterino (canula de Cornier).

El examen di recto de las trompas
ofrece una imagen de "bolsa de tabaco"
con los extremos distales evertidos.

El tratamiento debe ser médico, con al
menos dos antibioticos para evitar

resistencias. La pauta habitual es isoniacida y
rifampicina, durante seis

meses, afiadiendo etambutol durante los
dos primeros meses (o pirazinamida).

Diagnostico

{ Tratamientol

La cirugia se reserva para mujeres con masa
pélvicas persistentes, con

organismos res istentes y aquellas en las qu
los cultivos se mantienen positivos.







