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Peritonitis secundaria a piémetra perforado en cancer de cuello
uterino

Moisés Zeferino Toquero,* Joel Bafiuelos Flores**

RESUMEN

En la bibliografia mundial sélo se han reportado ocho casos de peritonitis, secundaria a rotura uterina espontanea por piémetra en
pacientes con cancer de cuello uterino, sin tratamiento previo. Se comunica el caso de una paciente de 52 afios de edad, que ingresa
al servicio de urgencias por choque hipovolémico y signos de abdomen agudo. Desde el punto de vista clinico se detecté un tumor
cervical de 6x4x4 cm, con infiltracion a ambos parametrios. A la laparotomia se encontraron 2000 mL de material purulento en la cavidad
abdominal y perforacién de 1 cm en la cara posterior del segmento uterino. Se practicé histerectomia subtotal y se indicé administracién
de antibiéticos y soporte en la Unidad de Cuidados Intensivos. Durante su evolucién manifest6 pardalisis flacida ascendente, se resolvié
la sepsis abdominal y, finalmente, murié por broncoaspiracién. La rotura espontanea de pidometra en pacientes con cancer de cuello
uterino no tratado es poco frecuente, y debe considerarse en mujeres posmenopausicas con tumor cervical y signos de abdomen
agudo.
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ABSTRACT

Only 8 cases of spontaneous uterine rupture in untreated cervical cancer have been reported in the literature. We present the case of
a 52-year-old female, who was admitted to the emergency room due to hypovolemic shock and signs of peritonitis. A 6x4x4 cm cervical
tumor was detected at physical exam. At laparotomy 2000 mL of purulent material were found and a 1-cm perforation in the posterior
portion of the uterine segment was identified. A subtotal hysterectomy was performed. The patient received antibiotic and support at
Intensive Care Unit. Finally, the patient presented ascendant flaccid paralysis and died due to bronchoaspiration. Spontaneous pyometra
rupture in untreated cervical cancer is a rare condition and must be considered in postmenopausal women with cervical tumors and
peritonitis signs.
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RESUME

Dans la bibliographie mondiale il y a seulement huit cas rapportés de péritonite, secondaire a rupture utérine spontanée par pyometre
dans des patientes avec cancer de col utérin, sans traitement préalable. Il est le cas d’une patiente agée de 52 ans, qui entre au service
d’urgences a cause du choc hypovolémique et signes d’abdomen aigu. Du point de vue clinique, on a détecté une tumeur cervicale de
6x4x4 cm, avec infiltration dans les deux paramétres. Dans la laparotomie on a trouvé 2000 mL de matériel purulent dans la cavité
abdominale et perforation de 1 cm dans la face postérieure du segment utérin. On a pratiqué hystérectomie subtotale et I'on a indiqué
administration d'antibiotiques et support a I'Unité de Soins Intensifs. Pendant son évolution elle a manifesté paralyse flaccide ascendante,
on a résolu la sepsie abdominale et, finalement, elle est morte par broncho aspiration. La rupture spontanée de pyomeétre dans des
patientes avec cancer du col utérin non traité est peu fréquente, et elle doit se considérer chez des femmes post-ménopausiques avec
tumeur cervicale et signes d’abdomen aigu.

Mots-clé : pyomeétre, cancer du col utérin, péritonite, perforation utérine.

RESUMO

Na bibliografia mundial s6 tém se reportado oito casos de peritonite, secundaria a rotura uterina espontanea por piometra em pacientes
com cancer do colo uterino, sem tratamento prévio. Apresenta-se o caso duma paciente de 52 anos de idade, que ingressa ao servigo
de urgéncias por choque hipovolémico e signos de abdome agudo. Desde o ponto de vista clinico detectou-se um tumor cervical de
6x4x4 cm, com filtracdo a ambos paramétrios. A laparotomia encotraram-se 2000 mL de material purulento na cavidade abdominal e
perforacéo de 1 cm na cara posterior do segmento uterino. Se praticou histerectomia sub-total e indicou-se administragdo de antibiéticos
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e soporte na Unidade de Cuidados Intensivos. Durante sua evolugdo manifestou paralise flacida ascendente, a sepse abdominal foi
resolvida e, finalmente morreu por broncoaspiragdo. A rotura espontédnea de piometra em pacientes com cancer de colo uterino néo
tratado € pouco frequente e debe se considerar em mulheres pds-menopausicas com tumor cervical e signos de abdome agudo.
Palavras chave: piometra, cancer de colo uterino, peritonite, perforagéo uterina.

| piémetra es laacumulacién de material puru-

lento dentro de la cavidad uterina, condiciona-

da por obstruccién del canal endocervical. Pue-
de ser causado por neoplasias malignas del Gtero u
drganos contiguos, tumores benignos del cuello uteri-
no, intervenciones quirdrgicas cervicales, radiacion,
atrofia o anomalias congénitas.’* La incidencia se re-
porta en 0.2 y 1.5% de las pacientes con algin
padecimiento ginecolégico.

Estudios recientes muestran que incluso 72% de los
casos se relacionan con neoplasias malignas del cuello
uterino o con radioterapia.

La perforacion espontanea del piémetra es una com-
plicacidn rara; los pocos casos reportados en la
bibliografia son secundarios a cancer de recto, de
endometrioy, con menor frecuencia, a cdncer de cuello
uterino.?®

En la bibliografia sélo existen ocho casos de abdo-
men agudo, secundario a perforaciéon uterina
relacionada con cancer de cuello uterino, en pacientes
gue no habian recibido tratamiento.?®

Se reporta el caso de una paciente con cancer de cue-
llo uterino que no habia recibido tratamiento. Desde el
punto de vista clinico manifiesta peritonitis secundaria
aroturaespontanea de pidmetra. Asimismo, se describe
el tratamiento y la evolucion postquirdrgica.

COMUNICACION DEL CASO

Mujer de 52 afios de edad, sordomuda de hacimiento,
con cuatro embarazos y cuatro partos, sin anteceden-
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tes familiares o personales patoldgicos de importan-
cia. Cuadro clinico de un afio de evolucién, con
hemorragia uterina posmenopausica, para lo cual no
habia solicitado atencion médica.

Ingres6 al Hospital General de la zona el 17 de mayo
del 2000 por hemorragia transvaginal profusa. Se en-
contraron datos de choque hipovolémico, hemoglobina
de 4.4 mg/dL y extrasistoles ventriculares.

Recibio6 tratamiento con lidocaina, transfusién de
concentrados de eritrocitos, aminas vasoactivas y apo-
y0 mecéanico ventilatorio.

Al diasiguiente fue trasladada a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos de nuestro hospital. Luego de dos dias de
estancia hospitalaria, la paciente continué con datos de
choque, pobre respuesta a las aminas vasoactivas y so-
porte mecénico ventilatorio. A la exploracion fisica se
encontrd: tumor de cuello uterino de 6x4x4 cm, que infil-
traba el tercio superior de la vaginay ambos parametrios,
abdomen con resistencia muscular y dolor a la
descompresion, peristasis ausente y material purulento
en lacavidad abdominal. La radiografia de torax no mos-
trd aire libre subdiafragmatico o metéstasis pulmonar.

Se efectu6 una laparotomia y se encontraron 2000
mL de material purulento libre en la cavidad, necrosis
de todo el epipldn, necrosis de un segmento de 10 cm
de yeyuno, sin hallazgos de perforacion. El Gtero me-
dia 9x7x6 cm, con perforacion de 1 cm en la cara
posterior del segmento, secundaria a necrosis tumoral;
el tumor infiltraba ambos parametrios, el derecho has-
ta la pared pélvica; los ovarios y las trompas tenian
edema e inflamacién. El resto de los érganos pélvicos y
abdominales se observaron normales.

Se realiz6 histerectomia subtotal del segmento debi-
do a la fibrosis y a la actividad tumoral, asi como
omentectomia total. Se prosiguié a efectuar reseccion
de 15 cm de yeyuno con anastomosis término-terminal
y lavado peritoneal, no se dejaron drenajes.

La paciente continud en la Unidad de Cuidados
Intensivos, con apoyo de aminas vasoactivas,
antibioticos, nutricion parenteral y soporte ventilatorio
mecanico. La sepsis abdominal mejoré con este trata-
miento; sin embargo, al sexto dia del postoperatorio
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manifesté paralisis flacida ascendente de los miem-
bros pélvicos, la cual evolucioné hasta cuadriparesia
flacida.

Dada la prolongada intubacidn, se le practicé
tragueostomia. Con el fin de determinar la causa de la
paralisis se realizo biopsia del musculo deltoides y
electromiografia. Al dia 17 de estancia hospitalaria se
retird el soporte ventilatorio y se resolvid la sepsis ab-
dominal. No obstante, la paralisis persistio y ocasion6
broncoaspiracion. Muri6 a los 23 dias de estancia hos-
pitalaria.

El reporte histopatoldgico reveld carcinoma
epidermoide invasor de células grandes, no
queratinizantes, que infiltraba todo el espesor del
estroma del cuello uterino y el istmo hasta la serosa;
permeacioén vascular acentuada; endometrio con cam-
bios por salpingitis y perioforitis bilateral, necrosis
isquémica focal transmural en el segmento del intesti-
no delgado.

El cultivo del material purulento de la cavidad ab-
dominal no presento crecimiento bacteriano. La biopsia
del mdsculo no mostré datos que apoyaran la causa de
la pardlisis. La electromiografia revel 6 polineuropatia
sensitiva y motora, con degeneracion sensitiva y pro-
bable degeneracién axonal.

COMENTARIO

El piémetra es la acumulacion de material puru-
lento en la cavidad uterina. John Clark lo describi6
por primeravez en 1812, en Londres.* Por lo gene-
ral, es causado por la obstruccién del canal
endocervical que bloquea el drenaje uterino. En
muy pocos casos se desconoce el origen de la obs-
truccién. La incidencia del piometra se observa en
0.2 y 1.5% de las pacientes con patologia
ginecoldgica. Esta enfermedad es poco frecuente
en mujeres premenopausicas.*®

Hoy en dia la radioterapia es uno de los tratamien-
tos mas comunes para el cdncer uterino y la causa més
frecuente de pidmetra.

En la bibliografia mundial sélo se han reportado
ocho casos de peritonitis, secundaria a rotura uterina
espontanea por piémetra en pacientes con cancer de
cuello uterino sin tratamiento previo; cuatro son de
paises latinoamericanos.?3%

El cuadro clinico es inespecifico, por lo general com-
prende hemorragia transvaginal posmenopausica,
descarga vaginal y dolor pélvico; con menor frecuen-
cia incluye fiebre o vomito. En la radiografia de térax
puede observarse aire libre subdiafragmatico, es decir,
pneumoperitoneo.®’

El tratamiento ideal de un piémetra sin rotura es
con drenaje de la cavidad uterina a través del canal
endocervical y legrado; de lo contrario debe realizarse
una minilaparotomia e histerotomia bajo anestesia.’®

La perforacion del piometra es una complicacion
muy raray potencialmente mortal; la peritonitis secun-
daria puede causar la muerte como consecuencia del
choque séptico por la absorcion de toxinas bacterianas.!

Es complicado hacer el diagndstico de piometra per-
forado en el preoperatorio. Por lo regular, a las
pacientes se les practica laparotomia por sospecha de
perforacion de viscera hueca.?

Elfondo uterino es el sitio mas frecuente de perforacion.
En 95% de los casos s6lo se han reportado dos perforacio-
nes multiples. Con el fin de obtener buenos resultados se
realizé histerectomia total o subtotal y lavado abdominal,
y se indicd esquema antibiotico agresivo. S6lo en dos casos
sereportd el cierre primario de la perforacion uterinay en
otro histerectomia subtotal. Ambos se trataron con
antibioticos y obtuvieron resultados favorables.2*”

Sélo en 82% de los pacientes revisados se aislaron
bacterias en los cultivos del material purulento, los mas
frecuentes fueron: E. coli, distintos tipos de bacteroides
y estreptococos anaerobios; en 15y 42% de los casos
no se logré cultivar ninglin microorganismo.>” No se
logré aislar ningun germen patégeno en el cultivo del
material purulento de la paciente aqui reportada.

Pocos casos se relacionan con encefalomielitis
paraneoplésica y sindrome paraneopléasico neuro-
patico sensorial con cancer uterino, causados por
degeneracién axonal.®

El cuadro clinico y electromiografico de la paciente
correspondié adicho sindrome, incluida la muerte por
complicaciones respiratorias y cardiovasculares dada
la disfuncidn neuroldgica.

CONCLUSION

Se reporta un caso de peritonitis secundaria a perfora-
cién uterina espontanea en una paciente con cancer de
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cuello uterino sin tratamiento previo. La reaccion al
tratamiento fue adecuada para el problema séptico; sin
embargo, con base en los estudios realizados, no pudo
conocerse la causa que explicara el cuadro neuroldgico.
Las manifestaciones clinicas nos llevaron a pensar que
se trataba de un sindrome paraneoplésico agregado.

La naturaleza de la enfermedad impidi6 hacer un
diagnéstico oportuno y comparaciones en el manejo.

Debe considerarse el piémetra perforado entre los
diagnosticos diferenciales de pacientes con cancer de
cuello uterino, asi como los antecedentes de abdomen
agudo, sobre todo en mujeres posmenopausicas. Debe
iniciarse tratamiento agresivo con antibidticos de am-
plio espectro antes de la intervencion quirdrgica y
prescribirse tratamiento multidisciplinario, pues la
intervencion oportuna mejorard la evoluciény el pro-
nostico de estas pacientes.
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El alumbramiento es el segundo periodo del parto, durante el cual aparecen gran nimero de accidentes
graves, que en gran parte podran evitarse si se sabe abstenerse de maniobras intempestivas. Los
errores cometidos son debidos con frecuencia a la ignorancia de fendbmenos normales, cuyo mecanis-

mo fisiolégico es preciso respetar.

Es necesario dejar que el desprendimiento placentario y de las membranas se efectle espontanea y
completamente para que la expulsion de los anexos sea integra.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,1941;p:260.
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