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Absceso tubo-ovárico

Roto

(3-15%)
No roto

HAT/OB*

(0%)
Cirugía 

conservadora 

(25%)

Manejo médico Manejo médico + 

drenaje 

laparoscópico 

dentro de 24 hrs

Radiología 

intervencional

Respuesta inicial 

(42-100%) (4-15%)

Cirugía subsecuente 

(25%)

Respuesta a largo 

plazo (40-50%)

Respuesta inicial  

(90-100%) (32-53%)

Cirugía subsecuente 

(6-12%)

Respuesta a largo 

plazo

No responden

Intervención quirúrgica 

luego de 72 hr
Dolor pélvico crónico 

(13-28%)

Drenaje e irrigación 

laparoscópicos

Laparotomía 

(4-16%)

Necesitan cirugía en 

la visita inicial (10%)

Dolor pélvico crónico 

(80%)

Ruptura

(3-4%)

Necesitan cirugía en la 

visita inicial

(33%) 

Laparotomía

HAT/OB

(0%)

Cirugía conservadora 

(10-15%)

Cirugía subsecuente

(16.8%)

Basados en literatura médica pertinente, las opciones de manejo de las pacientes con ATO se presentan con las tasas de respuesta reportadas y 

los índices de embarazo.. *HAT/OB indica una histerectomía abdominal total/ooforectomía bilateral.

Tomado de: Rosen et al. Tubo-ovarian abscess management options for women who desire fertility. Obstetrical and gynecological survey 2009.  



 

 



 

 



 

 



 

 


