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Caso clinico

Piometra senil benigno: comunicacion de un caso
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RESUMEN

El piometra es la acumulacion de pus en la cavidad endometrial, cuya incidencia varia de 0.02 a 1.5%. El piometra senil benigno es una
alteracion que aparece en pacientes posmenopausicas de 74 afios de edad en promedio. Se reporta el caso de una mujer de 59 afios
de edad que ingres6 al Servicio de Ginecologia con secrecion transvaginal fétida, dolor pélvico y alteraciones hematicas en las muestras
citopatolégicas. Clinicamente se aprecié una tumoracioén en la pelvis; el cuello uterino se encontraba cupulizado, con orificio estenético, por
lo que no permitid la introduccion del histerémetro. En los estudios de imagen se observo el itero aumentado de tamafio y con liquido en
su interior, compatible con pus o sangre. La laparotomia exploradora del Gtero mostré dos abscesos en el fondo que se rompieron durante
la intervencién quirtrgica. Se realiz6 histerectomia abdominal total con salpingooforectomia bilateral. El tratamiento posquirargico consistio
en antibiéticos de amplio espectro y se colocaron drenes de Penrose en la cavidad abdominal. La paciente reaccion6 favorablemente con
el tratamiento y se dio de alta cuatro dias después de la operacién. El estudio anatomopatol6gico demostré neoplasia del cuello y cuerpo
uterino, y datos de atrofia miometrial. El diagnéstico final fue: piometra senil benigno.
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ABSTRACT

Pyometra is a pus accumulation in the endometrium cavity, with an incidence from 0.02% to 1.5%. The benign senile pyometra is a disease
mainly reported in elder women, with an average age of 74 years. We present the case of a 59 year old woman with the diagnosis of be-
nign senile pyometra. The patient came to our service presenting purulent vaginal discharge, in bad condition with pelvic pain and altered
hematic cytology. In the physical examination a pelvic mass was found, in the vaginal examination, the cervix was found estenotic, and
the hysterometer could not be introduced. The image studies revealed an increased size of the uterus was liquid collection in its interior,
compatible with blood or pus. We performed exploratory laparotomy, founding two abscecess in the uterin fundus which suffered rupture
during the procedure. Abdominal hysterectomy with bilateral salpigooforectomy was performed, there were not other complications. Post
surgical period was managed with antibiotics and close surveillance. The patient was discharged four days later with good response to the
treatment. In the anatomophatological study no evidence of cervical or endometrial neoplasia was found.
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RESUME

Le pyometre est 'accumulation de pus dans la cavité de 'endometre, dont I'incidence varie de 0.02 & 1.5%. Le pyométre bénin sénile
est une altération qui se présente chez des patientes post ménopausiques en moyenne de 74 ans. On rapport le cas d'une femme de
59 ans qui est entrée au Service de Gynécologie avec sécrétion transvaginale fétide, douleur pelvienne et altérations hématiques dans
les échantillons cytopathologiques. Cliniquement on a observé une tuméfaction dans le pelvis ; le col utérin était en coupole, avec orifice
sténotique, ce qui n'a pas permis d’introduire I'hystéromeétre. Dans les études d'image on a observé la taille de I'utérus augmentée et
avec liquide a l'intérieur, compatible avec pus ou sang. La laparotomie exploratrice de I'utérus a montré deux abcés dans le fond qui ont
souffert rupture pendant I'intervention chirurgicale. On a réalisé I'hystérécromie abdominale totale avec salpingo-oophorectomie bilatéra-
le. Le traitement post-chirurgical a compris des antibiotiques d’ample spectre et on a mis en place des canaux de drainage de Penrose
dans la cavité abdominale. La patiente a réagi favorablement avec le traitement et on a permis sa sortie quatre jours apres la chirurgie.
L’étude anatomopathologique a montré néoplasie du col et corps utérin, et des données d’atrophie myométrale. Le diagnostic final a été
de pyometre bénin sénile.

Mots-clés : pyometre bénin sénile, septicémie, endométrite.

RESUMO

A piometra é a acumulagéo de pus na cavidade endometrial, cuja incidéncia varia de 0.02 a 1.5%. A piometra senil benigna é uma alteragéo
gue aparece em pacientes pds- menopausicas de 74 anos de idade em média. Relata-se o caso duma mulher de 59 anos de idade que
ingressou ao servico de ginecologia com secre¢do transvaginal fétida, dor pélvica e alteragcdes hematicas nas amostras citopatoldgicaas.
Clinicamente se observou uma tumoragéo na pelvis; o colo uterino se encontrava cupulizado com orificio estenoético, pelo que ndo permi-
tiu a introdugdo do histerdmetro. Nos estudos de imagem observou-se o Gtero com aumento de tamanho e com ligiiido em seu interior,
compativel com pus ou sangue. A laparotomia exploradora do Gtero mostrou dois abscessos no fundo que sofreram ruptura durante a
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intervencéo cirdrgica. Realizou-se a histerctomia abdominasl total com salpingooforectomia bilateral. O tratamento pés-cirrgico consistiu
em antibiéticos de largo espectro e colocaram-se drenes de Penrose na cavidade abdominal. A paciente reagiu favoravelmente com o
tratameno e se deu alta 4 dias depois da operagdo. O estudo anatomopatolégico demonstrou neoplasia do colo e corpo uterino, e dados

de atrofia miometrial. O diagnéstico final foi piometra senil benigna.
Palavras chave: piometra senil benigna, septicemia, endometrite.

| piometra es la acumulacién de pus en la cavidad

endometrial. Esta alteracion suele originarse por

la obstruccion de salida de detritus celulares y
secrecion normal a través del cuello uterino.*® Dicha
obstruccion puede deberse a procesos neoplasicos (pélipos
uterinos o cervicales), estenosis cervical por conizacion,
amputacion cervical (histerectomia), cervicitis posradia-
cion, cervicitis atréfica, o infeccion puerperal

La incidencia de piometra varia de 0.02 a 1.5% y se
relaciona con neoplasia cervical y radioterapia en 72%
de los casos.:® Esta alteracion representa 13.6% de los
trastornos ginecoldgicos en las pacientes seniles,® princi-
palmente entre los 65 y 82 afios de edad.*

El piometra senil benigno es un sindrome raro que
aparece en mujeres posmenopausicas, cuyas manifesta-
ciones principales son: abundante secrecion fétida, con
0 sin crecimiento uterino, y dolor pélvico o lumbar (no
suelen padecer fiebre).”

REPORTE DEL CASO

Mujer de 59 afios de edad, casada, que acudié al Servicio
de Ginecologia del Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde el 14 de enero del 2008 con abundante
secrecion fétida transvaginal, de 15 dias de evolucion;
dolor pélvico no incapacitante, sin irradiacion, fiebre o
pérdida ponderal. Antecedentes de insuficiencia venosa
periférica desde hace 10 afos y ulceras vasculares en los
miembros pélvicos desde hace cinco; se tratd de manera
inespecifica con hidrosmina (200 mg cada ocho horas) y

* Residente de tercer afio de la especialidad de ginecologia y
obstetricia.
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acido acetilsalicilico (100 mg/dia). También se detecto
hipoperfusion cerebral, por el Servicio de Neurologia,
cuyo tratamiento consistio en multivitaminicos y Ginkgo
Biloba (40 mg/dia). En sus antecedentes ginecoobstétricos
destacaron tres embarazos (partos eutécicos) y menopausia
a los 38 afios de edad. La paciente no se habia practicado
citopatologia cervical desde hacia siete afios, fecha en la
cual resulto sin alteraciones.

En la exploracion fisica se observo a la paciente
caquéctica, poco cooperadora, mal hidratada y con los
siguientes signos vitales: tensién arterial de 100/60 mmHg,
frecuencia cardiaca de 92 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 24 y temperatura de 36.7° C. En la region
pélvica se palpd una tumoracién, cuyo borde se localizaba
a4 cm por encima de la sinfisis del pubis, de borde regular
y ligeramente dolorosa. No se palp6 hepato o espleno-
megalia. A la exploracién ginecolédgica se encontraron
genitales externos hiperémicos, hiperestésicos y con
secrecion grisacea fétida en abundante cantidad. Durante
la colocacion del espejo vaginal refirié dolor grave. Las
paredes vaginales se observaron eritematosas, el cuello
uterino cupulizado y el orificio estenotico. Al tacto va-
ginal se encontrd el cuello uterino posterior y retraido,
de consistencia dura, cerrado y con bordes regulares;
no hubo sangrado, y los parametrios estaban libres. A la
palpacion, el utero se encontraba aumentado de tamaiio
inflamado, de aproximadamente 12 cm; cuello uterino con
dolor a la movilizacién y palpacion pélvica, por lo que no
se palparon los anexos. El tratamiento inicial consistio en
antibidticos de amplio espectro: ertapenem (1 g IV/dia);
metronidazol (500 mg IV cada 8 horas) y gentamicina (80
mg 1V cada 8 horas).

Los exdmenes generales resultaron con leucocitosis
(18,700), hemoglobina de 10.7 g, hematdcrito de 29.6 y
plaquetas de 264,000. Quimica sanguinea con glucosa de
88 mg/dL, urea de 20.8 y creatinina de 0.8. Electrolitos
séricos: sodio de 130, potasio de 3.7, cloro de 63, calcio de
7.9y fosforo de 3.9 mEq/L. Las pruebas de funcionamiento
hepético estuvieron dentro de los pardmetros normales. El
examen general de orina demostro6 infeccion por piocitos
(60 por campo), abundantes bacterias y leucocitos (500
L/uL). El cultivo de la secrecion vaginal fue positivo para
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Escherichia coli. La tincion de BAAR result6 negativa.
El Papanicolau fue negativo para malignidad con cocos
*** y polimorfonucleares ***.

En la tomografia abdominal se observo el itero aumen-
tado de tamafio (12 X 5 X 8 cm), con bordes hiperdensos
y coleccion hipodensa, en su interior, de aire. El ecoso-
nograma mostr6 un contenido uterino hipoecogénico fino,
compatible con sangre o pus, sin evidencia de tumoracio-
nes anexiales, y diagnostico de piometra (figuras 1 y 2).

Figura 1. Tomografia abdminopélvica. Se observa el aumento de
tamafio, con liquido y burbujas de aire en su interior.

Figura 2. Ecosonograma pélvico que muestra contenido hipoeco-
génico dentro del Gtero, compatible con sangre o pus.

Una vez confirmado el diagnostico se descarto el drena-
je por via cervical, ya que el cuello uterino se encontraba
cupulizado y con estenosis que impedia la introduccion del
histerometro; por tanto, se decidio efectuar la histerecto-
mia abdominal y salpingooforectomia bilateral.

Durante el procedimiento quirurgico se observo el
utero aumentado de tamafo, con dos abscesos en el fondo
(el mayor de proximadamente 2 cm) que se rompieron,

y salida de pus en abundante cantidad. Los anexos se
identificaron morfolégicamente normales y atroficos. No
se observaron tumoraciones o lesiones adicionales. Se
realizé histerectomia abdominal total y se envié la muestra
quirtrgica al servicio de anatomia patologica. Durante
el tiempo transquirirgico se administré6 enoxaparina
(20 mg por via subcutanea en dosis tinica) para prevenir
posibles procesos tromboembdlicos. Se lavé la cavidad
abdominal y se colocaron drenajes de Penrose. No hubo
complicaciones.

Desde el punto de vista clinico, la paciente mejord a
las 24 horas del procedimiento quirtrgico y continuo el
mismo tratamiento con antibio6ticos. Cuarenta y ocho ho-
ras después de la intervencidn se retiraron los drenajes de
Penrose, ya que no se observé material serohematico. La
paciente se dio de alta en buenas condiciones cuatro dias
después de la operacidn. El resultado anatomopatoldgico
reportd piometra, endometrio atrofico, adenomiosis focal,
cervicitis quistica cronica e hiperplasia de células basales
del cuello uterino (figuras 3 y 4). La paciente tuvo segui-
miento cuatro dias después de su alta, se observé buen
estado general y sin datos de infeccion en el sitio de la
herida quirtrgica.

DISCUSION

El piometra es la acumulacién de pus en la cavidad en-
dometrial. Esta alteracion la describid, por primera vez,
John Clarke, en 1812.*# La triada diagnostica es: dolor
abdominal, secrecion purulenta transvaginal y sangrado
posmenopausico.?

Figura 3. Muestra histopatoldgica en la que se identifican fibras
miometriales atréficas, detritus celulares, e inflamacion aguda y
crénica.
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Figura 4. Microfotografia que muestra una gran cantidad de leu-
cocitos debido el proceso inflamatorio agudo.

La causa principal es estenosis cervical. En la mayoria
de las pacientes (72%) suele originarse por neoplasias
malignas del cuello uterino o radioterapia.! La paciente de
este estudio no manifestd lesiones neoplésicas del cuello
uterino o endometrio, por lo que la causa se asocidé con
estenosis cervical, secundaria a atrofia severa, originada
por la menopausia precoz. Un estudio realizado en pacien-
tes con piometra reporté 35% de los casos asociados con
enfermedad maligna, 10% con miomatosis uterina y 45%
sin alguna causa especifica. El sitio mas frecuente de rotura
fue el fondo uterino, como ocurrié en la paciente de este
estudio, durante la intervencion quirurgica. Al igual que
en nuestro caso, la bacteria aislada con mayor frecuencia
fue Escherichia coli (9 de 22 casos).? Otra investigacion,
en la que se dio seguimiento a 27 pacientes con piometra,
reportd 22% de casos con alguna neoplasia maligna del
utero y 74.1% con causa idiopatica.®

El tratamiento de eleccion, siempre y cuando no esté
perforado, consiste en drenaje cervical, cuya reincidencia
es hasta de 33%.%57 Si se encuentra perforado se realizard
laparotomia con histerectomia.’® En la paciente de este
estudio no se efectud el drenaje cervical debido a la este-
nosis, y decidi6 efectuarse la histerectomia.

La paciente de esta investigacion tuvo signos y sintomas
asociados con el sindrome de piometra senil benigno. Las
manifestaciones principales comprenden: secrecion puru-
lenta vaginal y dolor abdominopélvico.” Algunas pacientes
manifiestan crecimiento uterino sin datos sistémicos de la
infeccion. El piometra se debe a la acumulacion de detritus
celulares, producido por estenosis cervical o pérdida del
tono y contractibilidad del Gtero senil.” Nuestra paciente

tiene 59 afios de edad, pero la menopausia fue temprana
(38 afios de edad), lo cual pudo generar la atrofia del cuerpo
y cuello uterino, y las subsiguientes manifestaciones del
sindrome.

El estudio anatomopatologico suele reportar atrofia
cervical, cervicitis, inflamacion aguda y cronica del
endometrio, y fibrosis miometrial;” dichos hallazgos
fueron similares a los encontrados en el ttero de nuestra
paciente.

El pronostico del piometra se relaciona con su origen. Las
pacientes con neoplasia benigna tienen mayor supervivencia
(73%) que las que padecen neoplasia maligna (33%).°

El piometra es un sindrome raro que aparece prin-
cipalmente en mujeres seniles.” Debe realizarse un
interrogatorio y examen minucioso, ademas de sospechar
la secrecion transvaginal purulenta, con o sin crecimiento
uterino,®” en las pacientes con antecedentes oncol4gicos o
intervenciones quirtrgicas del cuello uterino.

CONCLUSIONES

Es importante considerar la asociacion entre piometra y
neoplasia maligna del cuello uterino o endometrio; por
tanto, debera realizarse un estudio cuidadoso en la pa-
ciente. Si ésta tuvo menopausia precoz o es una mujer de
edad avanzada, puede tratarse de piometra senil benigno,
secundario a atrofia miometrial y cervical.
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