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INTRODUCCIO

e DEFINICIO MPI
Endometritis, salpingitis, abscés tubo-ovaric
(ATO) i peritonitis pelvica, no relacionades amb
cirurgia abdominal

* % de les afectades presentaran sequeles a llarg
termini (dolor abdominal cronic, GEU o
infertilitat)

 FACTORS DE RISC edat < 25 anys, multiples

narelles sexuals, altres MTS, no Us de metodes de

parrera, antecedent de MPI




INTRODUCCIO

* ETIOLOGIA polimicrobiana.

Germens de transmissio sexual (TS), flora vaginal,
origen enteric o respiratori.

15% d’infeccions gonocociques
Patogens MPI desencadenaran MPI

Simptomatologia més evident:
Gérmens de transmissié | diagnostic i tractament sera més
sexual precis

_. M Altres germens
\_/ Clamidia és la bacteria de TS més
frequent

10-15% de les infeccions

85% de les MPI son causades per patogens de TS endocervicals evolucionen a MP]

<50% de MPI positives per N. gonorrhoeae o C.
trachomatis Generalment subclinica




INTRODUCCIO

e Generalment disseminacio ascendent

e CLASSIFICACIO

FASE INICIAL MONOMICROBIANA
(Infeccid per gérmens aerobis,

gonococ, clamidia, etc). Lesio de
la mucosa tubarica.

FASE POLIMICROBIANA:
colonitzacid tubarica per
germens del tracte genital
inferior. Predomini d’anaerobis
abscesos intraabdominals.



INTRODUCCIO

e Monif del 1982

Grau l: salpingitis aguda sense pelviperitonitis.

Grau ll: salpingitis aguda amb pelviperitonitis.

Grau lll: salpingitis amb abscés pelvic (piosalpinx, abscés
tubo-ovaric, abscés ovaric). Es presenta al 3-4% de casos
de MPIl i al 45% de les pacients ingressades per MPI.

Grau IV: ruptura de I'abscés amb peritonis generalitzada.




e Dolor pelvic, distensio abdominopelviana i
escassa afectacio de I'estat general.

.74

* Simptomes associats: \\(%/

— Leucorrea (50% de casos) e

— Dolor: primer simptoma d’infeccio ascendent

— Sagnat genital anomal (33%)

— Disuria (20% )

— Dispareunia

— Febre (50%)

— Nausees i vomits: infrequents



* Clinic DIAGNOSTIC

>1 criteris diagnostics minims
- DOLOR A LA MOBILITZACIO CERVICAL

- DOLOR A LA PALPACIO UTERINA
VPP per )
salpingitis - DOLOR A LA PALPACIO ANNEXIAL
del 65-90% >1 criteris addicionals augmentara l'especificitat
-T > 382C

-EXUDAT CERVICAL O VAGINAL PURULENT O CERVIX FRIABLE
-ABUNDANTS LEUCOCITS EN FROTIS VAGINAL FRESC
-LEUCOCITOSI > 10.500 (en > 50% dels casos)

-VSG i PCR ELEVADES (en >70% dels casos)

-INFECCIO CERVICAL PER GONOCOC O CLAMIDIA

- BiOPSIA ENDOMETRI
- ECO
- LAPAROSCOPIA

Criteris especifics



Ovari

Endometri

Trompa

M ecogenicitat

M diametre i de les parets

Complexe tubo-ovaric: ovari i trompa
reconeixibles perd no separables (36%

de MPI Ai 2% de les C)

Material
ecogenic

intracavitari

Signe de la roda dentada
(al 86% de les MPI A i al 3%
de les C)

Abscés tubo-ovaric (ATO): conglomerat
o col.lecci6 multiquistica, ecos al seu
interior i nivells, parets gruixudes
trompa i ovari alterats (en 50% de A i

en 10% de C)

Liquid a
Douglas (al
50% de

casos aguts i
al 10% dels

cronics)

Signe de collaret de perles,
noduls murals hiperrefring
de 2-3mm, per
I'aplanament dels plecs
fibrosos de [I'endosalpinx

(0% de MPI A i 57% de C)

A: agudes
C: croniques

Contingut tubaric
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DIAGNOSTIC

e En totes les dones amb malaltia pelviana
inflamatoria aguda cal descartar infeccid per
N. gonorrhoeae, C. trachomatis i HIV

-Ecografia ginecologica

-Analitica general incloent hemograma (férmula leucocitaria) i PCR o VSG
-Frotis endocervical en fresc

-Cultiu vaginal, endocervical i frotis cervical per estudi de Clamidia

-Biopsia d’endometri: en algunes dones I'endometritis és |'Unic signe de MPI
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Criteris d’hospitalitzacio:

* Sino es poden excloure urgencies quirurgiques
(p.ex apendicitis)

e Gestacio
 Absencia de resposta clinica a tractament oral

 Pacient incapag¢ de tolerar o completar
tractament antibiotic oral ambulatori

e Abscés tubo-ovaric

e Afectacio clinica severa (nausees, vomits, febre
alta, etc)

TRACTAMENT



TRACTAMENT

Regims orals

Ceftriaxona 250mg IM (monodosi) Cefoxitina 2g IM + Probenecid 1g VO

+ (monodosi)
Doxiciclina 100mg VO /12 x 14d +
+/- Doxiciclina 100mg VO /12 x 14d
Metronidazol 500mg VO /12h x 14d +/-

Metronidazol 500mg VO /12h x 14 d

Afegirem metronidazol en sospita d’infeccio per
a naerobis eAbscés peélvic

eInfeccié (o sospita) per Trichomona vaginalis o vaginosi bacteriana
eInstrumentalitzacio ginecologica en les 2-3 setmanes precedents.




TRACTAMENT

Regims parenterals

N

Atb ev atb vo ales 24-48h de la milloria
Cefoxitina 2g EV /6h

O bé
Cefotetan 2g EV / 12h

+

Doxiciclina 100mg VO o EV /12 x 14d

Clindamicina 900mg EV /8h

+

Gentamicina dosi inicial de 2 mg/kg EV o IM seguida de 1,5 mg/kg /8h o
seguida de 3-5 mg/kg /d



ABSCES TUBO-OVARIC

Tumoraci6 quistica unilocular or multilocular
complexa, parets irregulars i septes, contingut
dens i diametre 23cm. No és posible diferenciar |la
trompa de l'ovari

15% de dones ingressades per MPI es compllquen
amb ATO s e

70% uniloculars

Aerobis i anaerobis (= 50%) /

J

E. Coli i B. Fragilis




ABSCES TUBO-OVARIC

e E| tractament medic
és resolutiu en el 34-
78%

e La necessitat d’'1Q es '
relaciona amb la mida .

®>100 mm

®m 70-90 mm
m 40-60mm

necessitat d'lQ

e El drenatge precoc millora la fertilitat.
Indicacions



ABSCES TU BO- OVARIC

g
% %
o
o

Indicacions de drenatge:
— Persistencia de la febre
_ Persistencia de la leucocitosi o elevacié de PR/ VSG
— Increment de la mida de I’ATO o sospita de ruptura

— En cas d’/ATO 23cm i en absencia de sepsi es pot fer
drenatge ECO guiat i repetir-se en 48- 96h Si
persisteix contingut purulent s =







MANEIG DE LA PARELLA SEXUAL

e Tractar contactes sexuals dels 60 dies previs o

ultim contacte sexual si no ha tingut relacions
en els ultims 60 dies

e Descartar gonococ i clamidia, en homes poden
ser assimptomatiques

Ceftriaxona 250mg IM (monodosi)

+

Doxiciclina 100mg VO /12 x 14 dies



SEGUIMENT

 Clamidia i gonococ: alt risc de recidiva els
primers 6 mesos | > repetir cultius
endocervicals als 3-6 mesos del ttm

e SEGO: cultius endocervical per Clamidia als 7-
10 dies post-tractament

e Descartar HIV



CONSIDERACIONS ESPECIALS

e Elevada morbilitat en gestants amb MPI: cal
ingrés hospitalari i antibioticoterapia ev

 Dones HIV+ tenen simptomatologia similar a
la resta pero meés risc d’abscés; el maneig és
similar (SEGO recomana ingreés)

e E| risc de MPI associat al DIU es concentra en
les 3 setmanes post-insercio (degut a la
manipulacio). No hi ha evidencia per
recomanar-ne l'extraccio
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