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CASO CLINICO

Vasculitis en el tracto genital femenino.
Reporte de un caso y revision de la literatura

Ernesto Castelazo,* Oscar Aguirre,* José Antonio Garzon,*
Gerardo Sepiilveda,* Catalina Romo,** Samuel Karchmer*

Resumen

La vasculitis del tracto genital femenino es una condicion
clinica y patologica extremadamente rara, ya que no hay
mas de 50 casos reportados en la literatura universal. Su
diagndstico se realiza generalmente de forma accidental
y en muy pocas ocasiones tiene una repercusion sisté-
mica. Sin embargo, los cuadros durante el periodo gravi-
do-puerperal no han sido reportados con anterioridad y
su presentacion clinica puede condicionar episodios de
hemorragia aguda severa. Se presenta el caso de una
paciente que amerito histerectomia abdominal de urgen-
cia en el puerperio tardio y cuidados intensivos por el
choque hipovolémico y coagulacion intravascular dise-
minada que desarroll6 secundariamente.

Palabras clave: Vasculitis, puerperio, histerectomia,
shock, coagulacion intravascular.

La vasculitis es definida como un proceso clinico-patolé-
gico caracterizado por la inflamacién y lesion de los vasos
sanguineos, con compromiso de la luz vascular que pro-
voca isquemia. Las manifestaciones clinicas dependen del
tamarnio y localizacion del vaso afectado.!

La etiologia es diversa; sin embargo, se acepta que la
exposicion a diversos agentes infecciosos, farmacos o subs-
tancias toxicas puede favorecer su aparicion. Los érganos
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Female genital tract vasculitis is an extremely rare clini-
cal and pathologic condition with no more than 50 cases
reported in the literature. Its diagnosis is generally arrived
at by accident, and only on a few occasions does the dis-
ease have systemic repercussions. However, clinical pic-
tures during the gravidopuerperal period have not been
previously reported and clinical presentation can condi-
tion episodes of severe acute hemorrhage. We present
the case of a patient who required emergency abdominal
hysterectomy in late puerperium and intensive care for
hypovolemic shock and disseminated intravascular coag-
ulation, which the patient developed secondarily.

Key words: Vasculitis, puerperium, hysterectomy, shock,
intravascular coagulation.

principalmente afectados son el rindn, el tracto respirato-
rioy la piel.?

En este articulo se presentan un caso de vasculitis en el
tracto genital femenino, asi como una revisién de la litera-
tura acerca del diagnéstico y tratamiento de esta patologia.

CASO CLINICO

Paciente de 36 anos de edad, dedicada al hogar, sin ante-
cedentes hereditarios familiares importantes; anteceden-
tes personales de enfermedad &cido-péptica y de fibro-
mialgia diagnosticada a los 29 anos, que es tratada Gnica-
mente con principios de relajacién asi como con ejercicio
aerébico de bajo impacto. Tabaquismo negativo. Apendi-
cectomfa en la infancia y colecistectomfa a los 32 afos
por colelitiasis. Antecedentes gineco-obstétricos: menar-
ca alos 12 anos, eumenorreica, inicio de vida sexual a los
23 anos, un solo companero sexual, empleo de anovula-
torios orales por 7 meses, suspendidos al diagnosticarse la
fibromialgia; tres gestaciones con control prenatal regular
y con evolucién clinica normal, resueltos mediante euto-
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cias, sin complicaciones; en todos se practica revisién de
cavidad uterina y del canal del parto; se obtienen tres
neonatos eutroéficos y sanos.

Inicia su padecimiento actual al séptimo dia del puer-
perio con hemorragia genital asociada a dolor tipo célico
en hemiabdomen inferior y malestar general; se maneja
con maleato de ergonovina 0.2 mg intramuscular sin pre-
sentar mejoria, por lo que se indica hospitalizacién y se
inicia una infusién intravenosa de solucién Ringer Lactato
con maleato de ergonovina 0.2 mg 50 cc por hora, ade-
mas de 1 g de gluconato de calcio. Dos horas después de
su ingreso, persiste con hemorragia asi como con com-
promiso en su estado general, taquicardia e hipotension,
por lo que se decide realizar legrado uterino instrumental
hemostatico; durante el procedimiento, la hemorragia se
incrementa por lo que se realiza histerectomia abdominal
de urgencia, acto en el que cursa con choque hipovolé-
mico. Unas horas después desarrolla coagulacion intra-
vascular diseminada que obliga a una reintervencién con
fines hemostaticos. Se maneja multidisciplinariamente en
la Unidad de Cuidados Intensivos por 48 horas y se egresa
del hospital al 52 dia de la cirugfa, sin complicaciones.

El estudio anatomo-patolégico describe un (tero sin anexos
de 605 g de peso, que mide 18 x 11 x 8 cm, con serosa lisa
y brillante, el cérvix mide 4.5 x 3.5 x 3 cm; al corte el endo-
cérvix muestra glandulas dilatadas y ocupadas por material
mucoide, cavidad endometrial de 10 x 6.8 cm, lecho pla-
centario de color rojizo y aspecto despulido a nivel del fondo
y del cuerpo; en cortes seriados, el miometrio muestra vasos
sanguineos dilatados y ocupados por sangre, asi como pe-
quenas zonas de hemorragia y el resto es de color blanque-
cino con aspecto trabeculado. El examen microscopico mues-
tra un miometrio con vasculitis necrotizante en arterias de
mediano y pequeno calibre, como la observada en la poliar-
teritis nodosa, sin ninguna otra alteracién (Figuras 1y 2).

Comentario

La vasculitis, como su nombre lo implica, consiste en un
proceso inflamatorio de la pared vascular, condicionado
por multiples factores y cuya presentacién clinica depen-
de del érgano afectado y del tipo y tamafio de los vasos
sanguineos involucrados. El proceso se desencadena como
respuesta inmunoldgica a distintos antigenos y puede pre-
sentarse de manera focal o sistémica.?

Dentro de los antigenos que pueden desencadenar di-
cha respuesta se conocen agentes infecciosos virales (cito-
megalovirus, virus de la inmunodeficiencia humana), bac-
terianos (espiroquetas, estreptococos, micobacterias, cla-
midias), parasitarios (Ascaris lumbricoides) o micéticos
(Aspergillus). Algunos farmacos han sido sefalados como
desencadenantes de vasculitis, como antibiéticos (azitro-

micina, minociclina), antitiroideos (propiltiouracilo, meti-
mazole) y antihipertensivos (hidralazina), ademas de dro-
gas como la cocaina, morfina y los opidceos. Ciertas en-
fermedades se asocian con cuadros de vasculitis sin en-
contrarse algin agente especifico. Por ejemplo, algunos
casos de neoplasias (linfoma de Hodking, mixomas, en-
fermedades mieloproliferativas, carcinoma endometrial y
cervical) y de enfermedades inflamatorias o autoinmunes
(lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, artritis
reumatoide, enfermedad de Chron, sarcoidosis, colitis ul-
cerativa crénica).?

Las vasculitis se clasifican de acuerdo al tamafio de
los vasos afectados, por lo que pueden encontrarse en
grandes vasos (arteritis temporal y de Takayasu), vasos
de mediano calibre (poliarteritis nodosa, enfermedad
de Kawasaki) y en pequeios vasos en los cuales se des-
cribe una respuesta granulomatosa (granulomatosis de
Wegener, sindrome de Churg-Strauss), asi como una no
granulomatosa (purpura de Henoch-Schoénlein, vascu-
litis crioglobulinémica esencial, vasculitis leucocitoclds-
tica cutdnea).*

La vasculitis aislada en 6rganos genitales femeninos es
una condicién rara que fue reportada por Plauth en 1932;
en la literatura anglosajona se han reportado 41 casos Gni-
camente. La alteracion se caracteriza por una lesion histo-
[6gicamente localizada en el tracto genital sin evidencia
de enfermedad sistémica; las localizaciones mas frecuen-
tes son el cérvix, miometrio, endometrio, ovarios y salpin-
ges.>® La sintomatologia se caracteriza principalmente por
la hemorragia uterina que bien puede catalogarse como
anormal, principalmente hipermenorrea o en la época
postmenopdusica o disfuncional. El diagnéstico es acci-
dental al analizar piezas quirtrgicas o cuando en presen-
cia de enfermedad sistémica se realiza una pesquisa en el
tracto genital. Pilch reporté tres casos asintomaticos aisla-
dos de arteritis necrotizante en tracto genital femenino.°

El diagnéstico de las vasculitis se lleva a cabo con la
determinacion de anticuerpos anticitoplasma de neutrdfi-
lo, asi como con biopsia de la pared vascular.” El trata-
miento se basa en la administracién de inmunosupresores
como la ciclofosfamida y de corticoesteroides; sélo se
implementa una vez que se ha establecido el diagnéstico
histopatoldgico.819

El pronéstico de dicha alteracién, cuando se presenta
en el tracto genital femenino, es benigno, ya que en la
mayorfa de los casos corresponde a fenémenos aislados
que se diagnostican de manera incidental y no tienen re-
percusion sistémica.

No han sido descritos cuadros de vasculitis genital en
embarazo, ni durante el periodo puerperal; en general se
considera que el estado gravido-puerperal puede ser un fac-
tor que enmascare el cuadro de vasculitis generalizada."!
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Figura 1. Vasculitis necrotizante de vasos uterinos de me-
diano calibre, que muestran necrosis fibrinoide de la pared
e infiltrado de neutrdfilos y linfocitos (400x).

Figura 2. Necrosis fibrinoide de la pared vascular de arteria
uterina de mediano calibre (400x).
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