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2. DEFINICION

El Absceso Tubo-Ovdrico es una formacién inflamatoria que compromete el
ovario y la trompa, y puede ser uni o bilateral. En este absceso las estructuras
comprometidas estan infectadas y contienen pus. Este proceso inflamatorio, es
secundario a un proceso infeccioso de la pelvis, habitualmente producido por
gérmenes muy patdgenos, que llegan al tracto genital a través de una relacion
sexual; es decir, corresponde a una complicacién severa de una enfermedad de

transmision sexual.
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TRATAMIENTO
Regimenes alternativos:

* Ofloxacina por via intravenosa, 400mg dos veces al dia, mas 500mg de
metronidazol por via intravenosa tres veces al dia por 14 dias.

« Ciprofloxacina 1V, 200mg dos veces al dia, ademas de doxiciclina IV u oral,
100mg dos veces al dia, mas metronidazol, 500mg IV, tres veces al dia durante
14 dias.

Con el desarrollo de los antibidticos de amplio espectro, el manejo de los
Abscesos Tubo-Ovaricos ha cambiado, de una histerectomia total abdominal
con salpingo-ooforectomia bilateral a un enfoque médico. Actualmente, existen
tres indicaciones principales para la intervencién quirirgica en pacientes en las
que se sospecha la presencia de un absceso tubo-ovarico (ATO): rotura intra-
abdominal del absceso tubo-ovarico, sospecha de otras urgencias quirdrgicas
(tales como apendicitis), y falta de respuesta a la terapia antibiética adecuada
dentro de las 48 a las 72 horas. La rotura del ATO, es una condicion
potencialmente mortal que requiere tratamiento quirdirgico urgente.

La mayoria de los abscesos pélvicos responde a los antibiéticos intravenosos de
amplio espectro, seguidos de antibioticos orales durante un periodo prolongado
de tiempo. Es importante que el régimen de antibicticos elegido tenga una
cobertura adecuada frente a los organismos comunes de abscesos tubo-
ovaricos, incluyendo Bacteroides fragilis, peptoestreptococos, aerobios gram-
negativos, Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. El tratamiento de
eleccion parece ser la triple terapia con antibidticos.

La laparoscopia puede ayudar a la resolucion temprana de la enfermedad
mediante la separacion de las adherencias y el drenaje del absceso pélvico. La
aspiracion guiada por ecografia de las colecciones de liquido pélvico es menos
invasiva y puede ser igualmente efectiva. Durante las (ltimas dos décadas, el
drenaje de abscesos con el uso concomitante de antibidticos se ha vuelto mas
aceptado. Varios estudios han reportado tasas de éxito en el rango de 80 a
100%, ya sea después del drenaje guiado por ultrasonido o guiado por
tomografia computarizada.
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Respuesta a largo
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(25%)

Respuesta alargo
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Cirugia
(6-12%)
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(80%)
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(13-28%)
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ta inicial (10%)

(33%)
Laparotomia
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Cirugia subsecuente|
(16.8%)
Basados en literatura médica pertinente, | de manejo de |

tes con ATO se pr
los indices . *HAT/OB indica una ‘abdominal total/ooforectomia bilateral,

HATIOB
(0%)

con las tasas de respuesta reportadas y

‘Tomeﬂo de: Rosen et al. Tubo-ovarian abscess management options for women who desire fertity. Obstetrical and gynecological survey 2009. ‘
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Crave 010.000.1937.00(010.000.1940.00|010.000.2133.00{010.000.1954.00{010.000.1308.00|
PRINCIPIO ACTIVO Ceftriaxona Doxiciclina Clindamicina Gentamicina Metronidazol
loral ::;;asli'g:scular o
Intramuscular o |Adultos:
" . . lintravenosa (30 a
intravenosa. lel primer dia oral. 120 minutos) Oral.
IAdultos: 100mg cada 12 N : /Adultos:
[Adultos: IAdultos:
Dosis RECOMENDADA [La2gcadal2  |horas . |500a750mg
N . 300mgcada6  |De 3mg/kg /dia,
horas, sin exceder |y continuar con horas ladministrar cada 8 cada 8 horas por
\de 4g/dia. 100mg/dia, cada . 10 dias.
. horas.
12 6 24 horas P
Dosis maxima
5mg/kg/dia.
CAPSULA O
ISOLUCION TABLE:I'A CAPSULA ISOLUCION
INYECTABLE ICada capsula o \Cada capsula INYECTABLE
ICada frasco tableta . cap ICada ampolleta  [TABLETA
N N contiene: .
lampula con polvo [contiene: N contiene: ICada tableta
N . IClorhidrato de i
contiene: Hiclato de \clindamicina Sulfato de contiene:
PRESENTACION [Ceftriaxona sddica |doxiciclina . lgentamicina Metronidazol
N - lequivalente a .
] alg leq a 300me de lequivalente a 500mg
de ceftriaxona.  [100mg de Iindaiicina [80mg de Envase con 20
[Envase con un doxicilina. N . lgentamicina. tabletas.
L Envase con 16
frasco ampulay  [Envase con 10 lcapsulas. Envase con
10ml de diluyente.(capsulas o s . lampolleta con 2ml.
tabletas.
En tratamientos
habm:'?les la La duracion del
[duracion de la .
N tratamiento para
[terapia con todos los pacientes
ICEFTRIAXONA es pacie
lde 4 a 14 dias, les de 7 a 10 dias.
Tiempo ' 7 a 10 dias En infecciones por |7 dias
pero cuando

complicaciones se
lpueden requerir
lperiodos mas
argos de terapia

lexisten infecciones|
complicadas, se
pueden requerir de|
mas dias de
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En términos
igenerales,
ICEFTRIAXONA es .
N Debido a que .
un medicamento Jirtualmente El tratamiento con
bien tolerado; los DOXICICLINA se CLINDAMICH.\IA La§ reacciones
efectos puede producir Imas graves

absorbe por

secundarios que se diarrea, ndusea, reportadas con el
Icompleto, los -
han observado lefectos 6mito y dolor uso de
EFECTOS ADVERSOs |durante su . labdominal. [Ototoxicidad METRONIDAZOL
. " lsecundarios en el |
ladministracion sonl; N En algunas incluyen
. lintestino delgado, . .
reversibles, y se . locasiones se ha Iconvulsiones y
K len particular de :
pueden realizar en | . reportado Ineuropatia
A diarrea, son poco . e
forma espontanea, lesofagitis. lperiférica.
. frecuentes.
o después de
haber
descontinuado su
uso.
IComo se ha
demostrado que
las tetraciclinas
di yen la
jactividad de la
protrombina en
plasma, los pacien-|
[tes que toman
nti lant .
? ;oagu 2 e.s El tratamiento con
ueden requerir
pueden r2qUert i) |NDAMICINA
luna disminucion .
lde su dosis de puede potenciar
ICEFTRIAXONA no|_ "~ llos efectos de los La ingestion de
lanticoagulante. .
se debe , lagentes relajantes jalcohol durante el
. IComo los farmacos| .
ladministrar en lbacteriostaticos Imusculares no No se han tratamiento con
soluciones que despolarizantes. METRONIDAZOL

pueden interferir reportado a la

INTERACCIONES  [contengan calcio, ) Puede tener un puede causar
. ' |con la accién . . [fecha. o .
icomo la solucién . lefecto antagénico lcdlicos, nausea,
bactericida de la . =
Hartman y la del enicilina, se lcon lincomicina, cefalea y
Ringer. P L leritromicina y jalteraciones
recomienda no .
icloranfenicol. EI /asomotoras

ladministrar las
[tetraciclinas junto
lcon penicilina. La
labsorcién de las
[tetraciclinas
disminuye con los
lantiacidos que
contienen
laluminio, calcio o
Imagnesio, asi
lcomo prepara-
ciones que

lcaolin disminuye la
labsorcion oral de
ICLINDAMICINA.
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contienen fierro.
La absorcion de las|
[tetraciclinas
disminuye por el
subsalicilato de
lbismuto.

CE'.:TRIAXONA ICLINDAMICINA se| . L
lesta Hipersensibilidad a

- lencuentra
contraindicada en . . llos compuestos
. El farmaco esta  |completamente L N
pacientes con L - |Antecedentes de fimidazol, primer
. o, lcontraindicado en (contraindicadaen | . L .
hipersensibilidad hipersensibilidad o [trimestre del

. personas con pacientes con X L
conocida a las . - reacciones toxicas |embarazo,
. lhipersensibilidad fantecedentes o
ConTrAINDICACIONES [cefalosporinas; en conocida a historia de lgraves a lantecedentes de
. ! i . .
pacientes sensibles| . . IGENTAMICINA u  [discracias
. cualquiera de las  |reacciones s
a la penicilina se L ot lotros sanguineas o con
A . [tetraciclinas. jalérgicas a . - P
debera considerar laminoglucdsidos. |padecimiento
o ate ICLINDAMICINA y .
la posibilidad de . . jactivo del SNC.
la lincomicina.

reacciones
jalérgicas cruzadas.
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