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Resumen:

El dolor pélvico agudo es una queja comin que se presenta tanto en la sala de emergencias como en los entornos
ambulatorios. El dolor pélvico de origen ginecologico en las mujeres postmenopausicas ocurre con menos
frecuencia que en las premenopausicas, sin embargo, tiene diferencias importantes en su etiologia. Las causas mas
comunes de dolor pélvico posmenopausico de origen ginecologico son los quistes ovaricos, los miomas uterinos, la
enfermedad inflamatoria pélvica y la neoplasia ovarica. Otras etiologias del dolor pélvico son atribuibles a los
sistemas urinario, gastrointestinal y vascular. Dado que la modalidad optima de imagen varia para estas etiologias,
es importante reducir el diagnostico diferencial antes de elegir el examen diagnostico por imagen inicial. La
ecografia transabdominal y transvaginal son las mejores técnicas de imagen inicial cuando el diferencial es
principalmente de origen ginecoldgico. La TC con contraste intravenoso (IV) es mas 1til si el diagnostico diferencial
sigue siendo amplio. La resonancia magnética sin contraste intravenoso o la resonancia magnética sin y con
contraste intravenoso, asi como la tomografia computarizada sin contraste intravenoso también se pueden utilizar
para ciertas consideraciones diferenciales.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso andlisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagnostico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacidn; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Dolor pélvico agudo; Tomografia
computada; Imagenes diagnosticas; Resonancia magnética; Postmenopausia; Ultrasonido

Resumen del enunciado:
El dolor pélvico agudo posmenopausico tiene un diagnodstico diferencial tinico y recomendaciones Optimas de
diagndstico por imagen.
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Variante 1: Dolor pélvico agudo posmenopausico. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
TC de abdomen y pelvis con contraste Uil mprepad 20
Intravenoso
US de pelvis transabdominal Usualmente apropiado O
US de pelvis transvaginal Usualmente apropiado O
RM de pelvis sin y con contraste Puede ser apropiado O
TC de abdomen y pelvis sin contraste il e arapads 20
Intravenoso
RM de pelvis sin contraste Puede ser apropiado O
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste U g A 2P0
Intravenoso
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DOLOR PELVICO AGUDO POSMENOPAUSICO
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Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

El dolor pélvico agudo es una queja comun que se presenta, tanto en la sala de emergencias como en el entorno
ambulatorio [1]. El dolor pélvico agudo se define como un dolor en la parte inferior del abdomen o la pelvis que
dura <3 meses. El dolor pélvico agudo de origen ginecologico es mas frecuente en las mujeres premenopausicas y
se aborda en la Tema de los Criterios de Idoneidad del ACR® sobre "Dolor pélvico agudo en el grupo de edad
reproductiva” [2]. Sin embargo, aproximadamente el 15% de las mujeres que presentan dolor pélvico agudo se
encuentran en la etapa reproductiva perimenopausica o posmenopausica [3].

La literatura sobre la etiologia del dolor agudo, mas que cronico, en las mujeres posmenopausicas es algo limitada.
En un estudio de un solo centro, los investigadores observaron que los quistes ovaricos representan un tercio de los
casos de dolor atribuidos a un origen ginecoldgico en mujeres perimenopausicas y posmenopausicas [3]. Esta es
una causa de dolor ligeramente menos comun que en el grupo de edad reproductiva. Los fibromas uterinos son la
segunda causa mas comun de dolor pélvico agudo en el grupo peri/posmenopausico, y una causa significativamente
mas comun de dolor que en el grupo premenopausico [3]. El dolor agudo de los fibromas puede ser secundario a la
torsion de los fibromas pediculados, al prolapso de un fibroma submucoso o a un infarto/hemorragia aguda en un
fibroma en degeneracion. La tercera causa mas comun de dolor pélvico es la infeccion pélvica, que representa el
20% de los casos [3]. Estos casos de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) incluyen absceso tubo-ovarico,
ooforitis, salpingitis, endometritis, cervicitis o peritonitis de origen ginecoldgico. La mayoria de estos estan
relacionados con la actividad sexual; Sin embargo, la instrumentacion y la cirugia recientes son causas iatrogénicas
comunes. La endometritis aislada también se puede observar con estenosis cervical. La cuarta causa ginecologica
mas frecuente de dolor pélvico agudo es la neoplasia ovarica, que es la etiologia en el 8% de los casos [3]. La torsion
ovarica, el dispositivo intrauterino retenido y la endometriosis se han reportado como causas de dolor agudo en el
periodo posmenopausico; sin embargo, estos se consideran raros.

En la mujer posmenopausica, otras causas de dolor pélvico son atribuibles a los sistemas urinario, gastrointestinal
y vascular [4]. Las recomendaciones de imagen varian para estas etiologias, y el estrechamiento del diferencial
ayudara a garantizar una imagen diagnoéstica 6ptima. Consulte el documento de orientacion correspondiente de los
criterios de idoneidad del ACR, que aborda estos diagnosticos enumerados en Apéndice 1.

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenarda un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0)
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e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultdneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica Gnica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones
Variante 1: Dolor pélvico agudo posmenopausico. Imagenes iniciales.

TC de abdomen y pelvis
La TC de abdomen y pelvis puede ser ttil en el contexto de dolor, masas u organomegalia mal localizados que
afectan tanto el abdomen como la pelvis, asi como en la evaluacion de la vasculatura abdominal y la ascitis.

La TC es util en la evaluacion de pacientes con una presentacion clinica inespecifica o un diagndstico diferencial
amplio, incluidas las etiologias ginecoldgicas y no ginecoldgicas, y puede ser una modalidad de imagen de primera
linea en este entorno. La TC con contraste intravenoso (IV) tuvo una sensibilidad més alta que la ecografia (US)
(89% versus 70%) para diagndsticos urgentes en un grupo mixto de adultos con dolor abdominopélvico [S]y
aproximadamente un 88 % de precision general en comparacion con el diagndstico quirrgico en una cohorte similar
[6]. Aunque faltan datos especificos para la poblacién posmenopausica, la TC también se usa ampliamente como
una modalidad de imagen de segunda linea en pacientes con una evaluacion de US equivoca o no diagnostica,
particularmente cuando existe preocupacion por la apendicitis [7,8]. La mayor parte de la evidencia que apoya el
uso de una TC de abdomen y pelvis en el dolor pélvico posmenopausico agudo se refiere a las imagenes con
contraste.

Para los diagnodsticos ginecologicos, la TC con contraste puede identificar quistes y masas ovdricas, incluidos
componentes solidos, asi como ascitis o linfadenopatias que pueden hacer sospechar un diagnostico maligno [9-
11]. Sin embargo, la precision de la TC para la caracterizacion de la masa anexial sigue siendo limitada. La TC es
claramente util cuando hay grasa macroscépica o calcificaciones de dientes o fragmentos 6seos, para confirmar el
diagnostico de teratoma ovarico. Con respecto a la torsion ovarica, se han descrito los hallazgos de la TC, pero hasta
donde sabemos no se ha informado de la precision diagnostica especifica. Los hallazgos de torsion ovarica en la TC
incluyen un ovario agrandado, sin rasgos distintivos e hiporealzante, a veces con remolino aparente del pediculo
vascular y orientacion craneocaudal anormal del ovario o desviacion uterina hacia el lado afectado [12-16].

La TC con contraste puede ser Util para la identificacion de fibromas uterinos que han sufrido torsién o necrosis
[12,17], con los hallazgos de disminucion del contraste de los fibromas (86% de sensibilidad) y la ascitis (100% de
sensibilidad) que demostraron el mejor rendimiento diagnostico en una serie de 51 casos [18]. La TC también es
util en la evaluacion de fibromas cuando las masas calcificadas causan sombreado y limitan la visualizacion del
contenido pélvico por ecografia [19].

La TC con contraste puede ayudar en el diagnostico precoz de la EIP con los hallazgos de liquido pélvico, pérdida
de los planos de grasa normales y/o realce sutil del canal endocervical o de las trompas de Falopio antes de la
aparicion de la dilatacion y el agrandamiento que se pueden identificar con la ecografia [20,21]. La EIP fulminante
en la TC muestra liquido en el canal endometrial, trompas de Falopio distendidas y engrosadas con realce de la
pared y agrandamiento ovarico [12,20,22]. Los hallazgos de la TC en una etapa tardia de la EIP con formacion de
un absceso tubo-ovarico incluyen una masa quistica compleja con paredes gruesas que realzan [14,22] y el
desplazamiento anterior del mesosalpinx, que ayuda a distinguir el absceso tubo-ovarico de otras fuentes de
formacion de abscesos en la pelvis [12,22,23].

RM de pelvis

La RM se utiliza con mayor frecuencia como un examen de resolucion de problemas si la ecografia o la TC no
revelan una etiologia del dolor. Los beneficios potenciales de la RM en el contexto del dolor pélvico agudo son la
alta resolucion espacial y el excelente contraste de los tejidos blandos. Esto permite una localizacion y un origen
mas precisos de la patologia identificada en la ecografia y la tomografia computarizada [12,24].

La RM confiere una sensibilidad de hasta el 96% para la deteccion de neoplasias malignas tubo-ovaricas [25], y se
remite a los lectores el Tema de los Criterios de Idoneidad del ACR® sobre "Sospecha clinica de masa anexial, sin
sintomas agudos” [26]. Con respecto a la torsion ovarica, se ha informado que la resonancia magnética tiene una
sensibilidad del 80% al 85% [27-29] y las caracteristicas de la imagen incluyen un ovario agrandado con edema
estromal y liquido circundante, realce ovarico ausente o disminuido, nudo tubarico o signo de remolino,
engrosamiento mural de la trompa de Falopio, foliculos periféricos y/o hemorragicos, y desviacién anatomica de
los anexos y el utero [12,16,24,28,30].
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La RM con contraste proporciona el mayor detalle de los tejidos blandos para la evaluacion de los fibromas uterinos
y es particularmente 0til para evaluar las complicaciones sintomaticas, como hemorragia, torsion, infarto y prolapso
[22,31-33]. Es probable que la resonancia magnética no sea necesaria como modalidad de imagen primaria en los
casos no complicados de EIP, pero es ttil para la especificidad anatomica y para facilitar la planificacion del
tratamiento [12,24,34,35]. Se ha informado que la RM tiene una sensibilidad del 95% y una especifica del 89% para
la evaluacion del hidrosalpinx [36].

La mayoria de los informes anteriores se han centrado en la utilidad de la RM con contraste, pero a menudo se
puede derivar informacion valiosa de protocolos sin contraste con énfasis en las imdgenes ponderadas en T2. Los
protocolos abreviados de RM sin contraste intravenoso han demostrado una precision del 73% para el diagnostico
del dolor pélvico agudo en un grupo mixto de hombres, mujeres embarazadas y mujeres no embarazadas [29].

US de pelvis transabdominal

La ecografia se considera una modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion del dolor pélvico de
sospecha de origen ginecologico [37]. La ecografia transabdominal se realiza con mayor frecuencia junto con la
ecografia transvaginal. La ecografia transabdominal tiene la ventaja de un campo de vision mas amplio que permite
la visualizacion del utero y los anexos, pero también del resto del contenido pélvico, incluido el liquido pélvico
libre. La ecografia transabdominal es bien tolerada por los pacientes; sin embargo, puede estar limitado por el
habitus corporal del paciente. La evidencia que se presenta a continuacion para la ecografia transvaginal
generalmente supone un enfoque combinado con ambas técnicas.

US de pelvis transvaginal

La ecografia transvaginal se considera una modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion del dolor
pélvico de sospecha de origen ginecoldgico y, aunque puede realizarse de forma independiente, suele realizarse al
mismo tiempo que una ecografia transabdominal segiin el ACR-ACOG-AIUM-SPR-SRU Parametro de préctica
para la realizacidn de ecografias de la pelvis femenina [37]. El Doppler color se considera un componente estandar
de un examen de ultrasonido pélvico y generalmente se realiza simultdneamente, con la adicion de Doppler espectral
cuando esta indicado, particularmente en el contexto de interés por la torsidn. Los beneficios de la ecografia
transvaginal incluyen la proximidad de la sonda de alta frecuencia al sistema reproductivo con menos gas intestinal
y tejido adiposo intermedios que pueden atenuar el haz de ecografia y disminuir la calidad de las imagenes. Hay
poca evidencia prospectiva primaria para evaluar criticamente el papel de la ecografia en la presentacion amplia del
dolor pélvico, pero es una practica clinica estdndar [1,4,8,38,39]. Cabe destacar que el 26,8% de las mujeres
posmenopausicas informaron dolor mientras se sometian a una ecografia transvaginal, una posible limitacion en
este grupo de pacientes [40].

La ecografia es particularmente til en la evaluacion de quistes y masas anexiales, y se aborda en detalle en el En
Tema de los Criterios de Idoneidad del ACR® sobre "Sospecha clinica de masa anexial, sin sintomas agudos” [26].
Los quistes ovaricos simples son comunes en las mujeres posmenopausicas y pueden ser sintomaticos [10,41,42].
La ecografia pélvica a menudo puede distinguir entre quistes y masas benignos y malignos y se ha informado que
tiene una sensibilidad del 94% al 100% para la deteccion de neoplasias malignas tubo-ovaricas [43,44]. Sin
embargo, muchas masas son asintomaticas o presentan sintomas vagos en ausencia de torsion u otra complicacion.
La torsion en la cohorte posmenopausica suele ser secundaria a masas ovaricas benignas [45,46]. La torsion se
puede diagnosticar con ecografia con una sensibilidad del 70% al 95% mediante la identificacion de un ovario
agrandado unilateralmente con un pediculo vascular retorcido, disminucion del flujo venoso ovarico o pérdida
completa del flujo arterial y venoso al ovario [13,47-49].

La ecografia es el estudio de imagen inicial mas comun para la evaluacion de los fibromas uterinos, aunque hay
poca evidencia prospectiva primaria que respalde su uso [50,51]. La ecografia demuestra facilmente el tamafio y la
ubicacion de la mayoria de los miomas, pero probablemente sea menos sensible que la RM para evaluar
complicaciones como la necrosis o la degeneracion hemorragica, extrapolando la literatura sobre la evaluacion
posterior al procedimiento después de la embolizacion de fibromas uterinos [32,33,52].

En la EIP, la ecografia ha demostrado una sensibilidad del 90% para la afectacion ovarica y del 93% para la
afectacion tubarica [53]. También se ha demostrado que la ecografia es util después de una TC no diagnostica o
inespecifica [54,55].
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Resumen de las Recomendaciones

e Variante 1: El US de pelvis transabdominal y la pelvis transvaginal suelen ser apropiadas para la obtencion de
imagenes iniciales del dolor pélvico agudo posmenopausico. La ecografia transabdominal y la transvaginal
suelen realizarse conjuntamente y son complementarias (es decir, se solicita mas de un procedimiento en
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica Unica para gestionar
eficazmente la atencion de la paciente). La TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso también suele
ser apropiada para la obtencion de imagenes iniciales del dolor pélvico agudo posmenopausico y es una
alternativa equivalente a los procedimientos de US. (es decir, solo se solicitara un procedimiento para
proporcionar la informacion clinica necesaria para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
haga clic aqui.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Usualmente inapropiado 1,203

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
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radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [56].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango def estimacion de dosis Rango de f:stimac.ifin .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica

o 0 mSv 0 mSv

& <0.1 mSv <0.03 mSv

oI 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv

OO 1-10 mSv 0,3-3 mSv

INIL) 10-30 mSv 3-10 mSv

IIIOL ) 30-100 mSv 10-30 mSv

*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagndstico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radioldgicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afeccion no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radidlogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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Apéndice 1. Temas relacionados con los criterios de idoneidad del ACR, que pueden ser consultados por
sospecha de etiologias no ginecoldgicas de dolor pélvico agudo.

Diagnéstico primario de sospecha Tema ACR AC
Apendicitis Dolor en el cuadrante inferior derecho: sospecha de apendicitis
Infeccion del tracto urinario Infecciones recurrentes del tracto urinario inferior en mujeres
Litiasis urinaria Dolor agudo en el flanco: sospecha de litiasis (urolitiasis)
Diverticulitis Dolor en el cuadrante inferior izquierdo: sospecha de diverticulitis
Masa abdominal Neoplasia con sospecha de masa abdominal palpable
Obstruccidn intestinal Sospecha de obstruccién del intestino delgado
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