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INTRODUCCIÓN 
La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es 

una patología causada por una infección del apa-
rato genital superior, que puede implicar endome-
tritis, salpingitis, parametritis, ooforitis, absceso 
tubo-ovárico, peritonitis pélvica y/o perihepati-
tis.1 A pesar de ser considerada clásicamente una 
infección de transmisión sexual (ITS), se han des-
crito casos raros de EPI en personas que no han 
iniciado relaciones sexuales.2-4

El diagnóstico de esta patología puede impli-
car un gran desafío debido a las diversas formas 
de presentación clínica, que varían desde enfer-
medad leve o silente hasta cuadros graves con al-
ta morbimortalidad, dependiendo de la ubicación 
topográfica y los microorganismos involucrados. 
Más del 85% de las infecciones se deben a pató-
genos de transmisión sexual o asociados a la va-
ginosis bacteriana, y aproximadamente el 15% se 
deben a organismos respiratorios o entéricos que 
han colonizado el tracto genital inferior. Dentro 
de este último grupo, las infecciones que se desa-
rrollan por más de 30 días, llamadas infecciones 
crónicas, se encuentran principalmente asociadas 
a Mycobacterium tuberculosis o actinomyces spe-

Adolescencia
Sección a cargo del Servicio de Adolescencia del Hospital de Niños Ricardo Gutiérreza

a.	Dra. Laura Milgram, Dra. Alejandra Ariovich, Dra. María Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. María Soledad Matienzo, 
Dr. Daniel Roffé, Dra. María Cecilia Russo, Lic. Gabriela Mayansky, Dra. Betiana Russo.

	 Contacto: adolescenciahnrg@gmail.com
b.	Jefa de residentes. Residencia post básica de Adolescencia, HNRG
c. Residente de 2° año. Residencia post básica de Adolescencia, HNRG
d. Médica de planta. Servicio de Adolescencia, HNRG
Contacto: mf.leveratto@gmail.com

cies.5 En esta presentación nos centraremos en la 
EPI secundaria a tuberculosis (TB).

La tuberculosis continúa siendo un grave pro-
blema de salud pública, siendo una de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad en todo 
el mundo, principalmente en los países en vías de 
desarrollo. Se estima que en 2021 hubo 10,6 millo-
nes de casos nuevos de tuberculosis, lo que repre-
senta un aumento del 4,5% en comparación con 
el año 2020.6 En Argentina, según datos de 2021, 
se notificaron 12 569 casos de tuberculosis y 734 
muertes, siendo un aumento del 14,2% de casos 
en comparación con 2020.7

El 15-20 % de los casos de tuberculosis, se 
corresponden con formas de presentación ex-
trapulmonar. Dentro de ellas se encuentra la tu-
berculosis genitourinaria, cuya incidencia exacta 
es incierta, aunque se estima que puede represen-
tar un 4-5 % de todos los casos de EPI.8 La edad de 
presentación habitual es entre los 20 y 40 años, y 
generalmente se debe a la diseminación hemató-
gena o linfática a partir del foco primario pulmo-
nar, aunque en algunos casos se puede producir 
compromiso por contigüidad desde peritoneo o 
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aparato urinario, o por inoculación directa duran-
te relaciones sexuales (epididimitis tuberculosa). 
La tuberculosis genital afecta con mayor frecuen-
cia a las trompas de Falopio (90-100% de los ca-
sos), siendo bilateral en un 85% de los casos, el 
endometrio (50-80%), los ovarios (20%) y el cuello 
uterino (5-15%).9 La presentación clínica es muy 
variable y, en muchas ocasiones, el diagnóstico 
se realiza tardíamente a partir de consultas por 
infertilidad u otros síntomas ginecológicos, espe-
cialmente en los países en desarrollo, donde la TB 
es endémica.10 

Se presenta un caso atípico de EPI por tuber- 
culosis en una paciente adolescente con sangra-
do uterino anormal, masa anexial, aumento de 
CA-125 y sin antecedentes de tuberculosis pul-
monar o de contacto con caso confirmado de tu-
berculosis.

CASO CLÍNICO
Paciente de sexo femenino de 15 años de 

edad, sin antecedentes personales patológicos a 
destacar. Consulta en el Servicio de Adolescencia 
del Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez (HNRG) 
derivada de otra institución en la que permane-
ció internada por sangrado uterino anormal de 
un mes de evolución, anemia severa con requeri-
miento transfusional secundaria al sangrado, con 
una ecografía ginecológica transabdominal en la 
que se observó una masa anexial sólido-quística y 
dosaje de CA-125 aumentado. 

En el momento de la consulta en el servicio de 

adolescencia, la paciente continuaba con sangrado 
menstrual con olor fétido, a pesar del tratamiento 
administrado en la internación previa (ácido tra-
nexámico y drospirenona). Durante la anamnesis 
niega haber presentado fiebre, dolor abdominal, y 
otros sangrados y refiere no haber iniciado relacio-
nes sexuales. Se presentaba clínicamente estable, 
en regular estado general, con taquicardia, palidez 
cutáneo mucosa generalizada y astenia.

La evaluación de laboratorio reveló leucocito-
sis en aumento, anemia con hemoglobina de 6,2 
gr/dL y aumento de reactantes de fase aguda (PCR 
176 mg/l, Plaquetas 538 000/mm3), marcadores 
tumorales CA-125: 69,9 U/mL (rango normal 0 a 
35 U/mL), subunidad β hCG negativa, serologías 
virales (HIV, Hepatitis C y Hepatitis B negativas). 
La ecografía ginecológica demostró una estructura 
sólido-quística heterogénea, de límites indefinidos 
con áreas anecoicas en su interior y escasa vascu-
larización de 86 x 55 mm, ligeramente lateralizada 
hacia la derecha en la región pelviana; no logrando 
visualizar los anexos. Con estos datos, se decide la 
internación para tratamiento de la anemia severa 
y evaluación diagnóstica de masa anexial. 

En una primera instancia, la principal sospecha 
diagnóstica fue cáncer de ovario. Se solicita tomo-
grafía axial computada (TAC) de tórax, abdomen y 
pelvis para la estadificación y una resonancia mag-
nética nuclear (RMN) de pelvis. La TAC de pelvis 
informa imagen parauterina derecha, hipodensa, 
lobulada con paredes engrosadas y colección po-
lilobulada delante del útero. La RMN informa di-

Figura 1. RM de Pelvis con contraste (axial):  
se evidencia dilatación tubárica bilateral con realce 
parietal con contraste (flechas), con alteración de 

planos grasos circundantes. 

Figura 2. RM de pelvis con contraste (sagital): 
compromiso de trompa de Falopio izquierda, con 

colección polilobulada con alteración de planos grasos 
circundantes.  

Referencias: Ovario derecho (OD), ovario izquierdo (OI), Trompa de 
Falopio derecha (TD), Trompa de Falopio izquierda (TI).

Referencias: Ovario izquierdo (OI), Trompa de Falopio izquierda (TI).
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latación tubárica bilateral con realce parietal con 
contraste. La imagen del lado izquierdo presenta 
colección polilobulada con alteración de planos 
grasos circundantes y leve cantidad de líquido li-
bre en fondo de saco de Douglas. (Figuras 1 y 2)

Con estos hallazgos, se decide la exploración 
quirúrgica. La laparoscopía exploratoria reveló le-
siones inflamatorias en anexos, compatibles con 
salpingooforitis confirmando el diagnóstico de EPI. 
Se tomaron biopsias para anatomía patológica y 
muestras para cultivo. El período postoperatorio 
transcurrió sin complicaciones. Luego del proce-
dimiento, al informar el diagnóstico, la paciente 
relata situaciones reiteradas de abuso por parte 
del padrastro. Se activó el protocolo para los ca-
sos de violencia sexual infantojuvenil, realizando 
la presentación al organismo correspondiente a 
promover y garantizar los derechos de los niños, 
niñas y adolescentes, para resguardo de la menor. 

Para el tratamiento de la EPI complicada reci-
bió antibioticoterapia empírica por catorce días 
con ceftriaxona EV, metronidazol y azitromicina; 
y luego del alta médica, completó tratamiento vía 
oral con ciprofloxacina y metronidazol; presen-
tando parámetros de laboratorio francamente me-
jorados en el laboratorio de control (Hb 10,2 gr/dl); 
recuento de leucocitos normal y disminución de 
los reactantes de fase aguda (PCR 37,7 mg/l). 

Durante los controles ambulatorios, en el día 
18⁰ postoperatorio, se evidenció secreción sero-
purulenta a través de las heridas quirúrgicas con 
diagnóstico ecográfico de colección retro vesical y 
de piel y partes blandas.

El resultado de la anatomía patológica informó 
un proceso inflamatorio crónico, granulomatoso, 

necrotizante, con áreas de supuración, asociado 
a extensa fibrosis en la biopsia de la trompa ute-
rina izquierda y epiplón; y el resultado de cultivo 
de líquido abdominal resultó positivo paraTB; con-
firmando el diagnóstico de tuberculosis genital.

La paciente presentó prueba cutánea de tuber-
culina positiva (14 mm), no logrando establecer un 
foco primario. El catastro familiar resultó negativo. 
Con estos resultados se indicó tratamiento anti-
fímico con un esquema inicial con 4 drogas (iso-
niacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol), 
presentando buena tolerancia al mismo. 

DISCUSIÓN 
La EPI se debe a una infección polimicrobiana 

del tracto genital superior y estructuras adyacen-
tes. La mayoría de los casos, aproximadamente el 
85%, son causados por patógenos de transmisión 
sexual como Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae y/o Mycoplasma genitalium, o pa-
tógenos asociados con la vaginosis bacteriana. Sin 
embargo, el 15% restante son causados por otros 
agentes etiológicos.11 Por lo tanto, el inicio de re-
laciones sexuales constituye un factor de riesgo 
para el desarrollo de EPI, pero no es condición ex-
cluyente para el diagnóstico.  

Se han identificado una variedad de factores 
de riesgo, que incluyen la adolescencia, la edad 
adulta temprana, el ectropión cervical en adoles-
centes, las parejas sexuales múltiples, el sistema 
inmunológico inmaduro, los antecedentes de EPI 
previa, las prácticas sexuales riesgosas sin uso de 
métodos de barrera, entre otros.1,11 Un diagnóstico 
temprano y un tratamiento oportuno son necesa-
rios para reducir los riesgos de complicaciones de 

Tabla 1. Criterios diagnósticos de EPI.

Criterios mínimos
(Nivel de evidencia IV, grado de recomendación C)

Criterios adicionales

Dolor abdominal bajo Temperatura > 38,3 ºC

Dolor a la movilización del cérvix Flujo anormal mucopurulento cervical o vaginal

Dolor uterino/anexial (signo de Frenkel) Respuesta inflamatoria positiva (abundantes 
polimorfonucleares en muestra en fresco de vagina o 
endocérvix)

Eritrosedimentación (ESD) elevada

Proteína C reactiva (PCR) elevada

Estudio microbiológico positivo para C.trachomatis 
y/o N.gonorrhoeae

Fuente: CDC 2022.12 
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la EPI como el dolor pélvico crónico, el embarazo 
ectópico y la infertilidad. 

Se describen diversas formas de presentación 
clínica de esta patología, a menudo con síntomas 
sutiles o inespecíficos; y la ausencia de estos no la 
descarta. En este caso, la paciente no refirió fie-
bre ni dolor abdominal, que son criterios diagnós-
ticos clínicos de EPI, pero sí presentaba sangrado 
anormal y flujo vaginal. Debido a la dificultad en el 
diagnóstico, se recomienda mantener un alto índi-
ce de sospecha, especialmente en pacientes con 
síntomas leves y/o sin factores de riesgo, como en 
la población adolescente.

Los criterios diagnósticos de EPI han variado a 
lo largo del tiempo, y actualmente se basan prin-
cipalmente en hallazgos clínicos, con una sensibi-
lidad del 65-90%.11,12 La presencia de uno o más 
criterios adicionales mejora la especificidad de los 
criterios clínicos mínimos, pero disminuye la sen-
sibilidad del diagnóstico (Tabla 1). La demora en 
el diagnóstico y tratamiento probablemente con-
tribuye a las secuelas inflamatorias en el tracto 
genital superior, por lo que se sugiere que ante la 
presencia de los criterios mínimos se inicie la te-
rapia empírica para EPI. 12 

Los estudios por imágenes pueden resultar 
útiles en casos donde la presentación clínica no 
es evidente, aunque no proporcionan hallazgos 
específicos y pueden confundirse con otras pato-
logías. En la bibliografía se encuentran varios re-
portes de casos con presentaciones similares al 
de la paciente, donde los abscesos tubo-ováricos 
pueden manifestar hallazgos en los estudios por 
imágenes como una masa anexial difícil de diferen-
ciar de un cáncer de ovario.13 Aunque la mayoría 
de las masas anexiales son benignas, siempre de-
bemos considerar la posibilidad de un cáncer ová-
rico subyacente en pacientes de cualquier grupo 
etario que presenten una masa anexial.14

Dentro de los análisis de laboratorio solicitados 
en la evaluación de una masa anexial, se encuen-
tra el biomarcador CA-125 que es expresado por 
células del epitelio celómico.  Pero este marcador 
resulta ser inespecífico y puede elevarse tanto en 
condiciones benignas como malignas, ya sean de 
origen ginecológico o no.14

Si bien la laparoscopía permite alcanzar un 
diagnóstico más preciso, considerando la morbi-
lidad asociada, el costo y los hallazgos inespecí-
ficos en los casos leves, no se justifica realizarla 
de forma rutinaria. Su indicación se reserva para 
aquellos casos en los que la clínica y los estudios 

por imágenes no han sido suficientes para aclarar 
la etiología.11,12

Las neoplasias malignas ováricas representan 
aproximadamente el 1% de todos los cánceres 
infantojuveniles.15 En el caso presentado, la des-
cripción de un tumor con componente sólido, irre-
gular y multilobulado, con aumento del marcador 
CA-125, planteaba la posibilidad de una patología 
maligna. Por lo que se realizó la intervención qui-
rúrgica por laparoscopía que posibilita la toma de 
muestras histológicas y finalmente completar el 
diagnóstico microbiológico. 

En muchos casos, obtener muestras para el 
diagnóstico etiológico del germen implicado en la 
EPI resulta difícil (como en el caso de la paciente 
que se presentaba con sangrado uterino anormal 
abundante). Además, es importante considerar 
que la detección de un organismo no significa ne-
cesariamente que sea el agente causal. La mayoría 
de las EPI son polimicrobianas y la coexistencia de 
organismos de múltiples grupos puede crear una 
sinergia que empeora el curso clínico.16 Es por ello, 
que se ha interpretado que esta paciente podría 
haber estado cursando una coinfección con otro 
agente, que no logró identificarse; presentando 
una mejoría parcial ante la administración del es-
quema antibiótico de amplio espectro; aunque al 
ser insuficiente para el tratamiento de TB presen-
tó la evolución tórpida posterior. 

Tanto la presentación clínica inespecífica, la 
variación de la prevalencia de la TB según las di-
ferentes regiones, así como ignorar esta etiología 
como diagnóstico diferencial, contribuyen a que la 
incidencia de la TB genital no pueda determinarse 
con precisión en ningún grupo etario, y puntual-
mente en los adolescentes. En un estudio en un 
centro de referencia de Marruecos, país endémi-
co de TB, se recolectaron los reportes de casos de 
TB genital diagnosticados por anatomía patológi-
ca durante 10 años. De los 13 casos reportados, 
la mayoría sucedieron en adultas jóvenes, encon-
trando un único caso en edad adolescente (a los 
18 años) quien presentó mayoritariamente com-
promiso tubárico.17 En el  centro del HNRG (Servi-
cio de Adolescencia) es el primer caso reportado 
hasta el momento, y en la búsqueda bibliográfica 
no se encontraron casos publicados de TB genital 
en edad pediátrica en Argentina. 

El manejo de la EPI tiene un alto impacto in-
dividual, familiar, social y económico. Este último 
aspecto se vincula no sólo al manejo agudo de la 
patología sino también a las complicaciones y se-
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cuelas. El retraso en el tratamiento aumentaría el 
riesgo de secuelas a largo plazo, como el emba-
razo ectópico, trastornos en la fertilidad o dolor 
pelviano crónico. A pesar de los avances en los 
métodos de imágenes, el diagnóstico de EPI sigue 
basándose en gran parte en criterios clínicos, en 
especial en la sospecha del cuadro. La importancia 
de abordar este tema radica en la alta prevalencia 
de esta infección en mujeres jóvenes, y el alto im-
pacto en la salud sexual y reproductiva.11

CONCLUSIÓN
Debido a la alta prevalencia de tuberculosis en 

nuestra población, y a las diversas presentaciones 
clínicas (conocida como “la gran simuladora”), de-
be considerarse como diagnóstico diferencial en 
los casos de adolescentes que presentan una ma-
sa anexial con aumento de los niveles de CA-125; 
con o sin inicio de relaciones sexuales, y más aún 
si existe antecedente personal o de contacto con 
un caso confirmado. La evaluación del examen fí-
sico y estudios complementarios pueden ser in-
distinguibles de la patología oncológica de ovario 
por lo que en la mayoría de los casos sigue siendo 
indispensable la intervención quirúrgica y confir-
mación histológica y a través de la muestra de cul-
tivo. El tratamiento temprano adecuado de la EPI 
causada por tuberculosis en adolescentes, es fun-
damental para prevenir complicaciones severas e 
irreversibles que afecten la calidad de vida futura.
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