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Piometra gigante que originé concentraciones séricas elevadas de CA-
125. Reporte de un caso

Carlos Manuel Ortiz Mendoza*

Nivel de evidencia: 1I-3

RESUMEN

Se comunica el caso clinico de una mujer de 65 afios de edad, con diagndstico de probable quiste ovarico. Su padecimiento se inicid
dos afios antes de ingresar a la unidad hospitalaria, con aumento progresivo del perimetro abdominal. En la exploracion fisica se palp6
un tumor abdominal de 28 cm, en el hipo y mesogastrio. El ultrasonido y la tomografia computada apoyaron el diagnostico clinico. Los
estudios de laboratorio resultaron con: 7,100 leucocitos por mm?®y CA-125 de 214 U/mL. Con el diagndstico de posible cancer de ovario
se le hizo una laparotomia exploradora. Los hallazgos quirdrgicos fueron: utero de 26 cm y ovarios atréficos; se efectud histerectomia
y salpingooforectomia bilateral. El reporte del servicio de patologia fue: piometra masivo coagulado. El piometra gigante es un hallazgo
excepcional y es capaz de elevar las concentraciones séricas del marcador tumoral CA-125.

Palabras clave: CA-125, cirugia, marcadores tumorales, piometra, Utero.

ABSTRACT

A case report patient with pyometra is infrequent. The aim of this communication is to present rare manifestations of it. A 65-year-old fe-
male with an ovarian cyst diagnosis was evaluated. She reported that since two years ago abdominal perimeter increased progressively.
Physical exam revealed a 28 cm abdominal tumor. An ultrasound and a CT scan supported clinical diagnosis. Laboratory test results:
white cell count 7 100/ mm3, and CA-125: 214 U/mL. With a presumptive ovarian cancer diagnosis an exploratory laparotomy was carried
out. Operative findings: a 26 cm uterus with atrophic ovaries. A total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy were
performed. The histopathology test results revealed a massive coagulated pyometra.

Conclusion: A giant pyometra is an exceptional event, and also it can increase CA-125 serum levels.
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RESUME

On communique le cas clinique d’une femme de 65 années d'age, avec diagnostic de kyste ovarien probable. Son épreuve a été entamée
deux années avant de verser a I'unité hospitaliere, avec augmentation progressive du périmeétre abdominal. Dans I'exploration physique on
a palpé une tumeur abdominale de 28 cm, dans le hoquet et mesogastrig. L'ultra-son et la tomographie calculée ont soutenu le diagnostic
clinique. Les études en laboratoire ont résulté avec : 7.100 leucocytes par mm3 et CA-125 de de 214 U/mL. Avec le diagnostic de possible
cancer d'ovaire il a été fait une laparotomie exploratoire. Les découvertes chirurgicales ont été : utérus 26 cm et ovaires atrophiques ; on
a effectué hystérectomie et salpingooforectomie bilatéral. Le rapport du service de pathologie a été: piometra massif coagulé. Le géant
piometra est un événement exceptionnel et est capable d’élever les concentrations sérig du marqueur tumoral CA-125.

RESUMO

O caso clinico duma mulher de 65 anos de idade comunica-se, com diagnéstico do quisto provavel ovarico. Seu sofrimento iniciou-se dois
anos antes de ingressar a unidade hospitaleira, com aumento progressivo do perimetro abdominal. Um tumor abdominal de 28 sentiu-
se na exploracéo fisica cm, em hipo e mesogastrio. O ultrasom e tomografia computado apoiaram o diagnéstico clinico. Os estudos de
laboratdrio resultaram com: 7.100 leucocitos por mm3 e CA-125 de 214 U/mL. Um laparotomia explorador féz- se-lhe com o diagnéstico
do cancro posivel de ovario. Os encontros cirdrgicos foram: Utero de 26 cm e ovarios atroficos; efetuou-se histerectomia e salpingoofo-
rectomia bilateral. Os relatérios do servigo de patologia foram: piometra macigo coagulado. Gigante piometra € um evento excepcional e
€ capaz para elevar as concentragdes séricas do marcador tumoroso CA-125.

Palavras chave: CA-125 tumorosos cirurgia, marcadores.
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aciente femenina de 65 afios de edad, referida por

diagndstico de quiste de ovario. El padecimiento

se inici6 dos afios antes de ingresar a la unidad
hospitalaria, con aumento progresivo e indoloro en el
perimetro abdominal, que alcanzo la dimensién de un
embarazo de 20 semanas de gestacion. En la exploracion
fisica se observo a la pacientes en buen estado general.
En el abdomen se palpd un tumor prominente de 28 cm,
en el hipo y mesogastrio, de consistencia lisa, renitente y
poco movible. Utero y anexos no palpables. La citologia
cérvico-vaginal resultd de clase II, con epitelio atrofico y
células de metaplasia epidermoide. El ultrasonido pélvico
mostré una masa redondeada de 153 mm, con ecos en su
interior; se catalogé como el ovario derecho, y se precisé
que no se identifico el utero (figura 1). La urografia excre-
tora mostrd una masa en el hipo y mesogastrio de forma
oval (figura 2). La tomografia computada de abdomen
comprobd el quiste, que provenia de la pelvis verdadera
(figuras 3 y 4). Los estudio de laboratorios demostraron:
leucocitos de 7 100/mm?3, hemoglobina de 15.7 g/dL y
CA-125 de 214 U/mL. La telerradiografia de térax fue
normal. Con el diagndstico de probable cancer de ovario
se decidio efectuar una laparotomia exploradora, cuyos
hallazgos fueron: Utero de 22 x 24 x 26 cm y ovarios
atroficos (figura 5), por lo que se realizé histerectomia
extrafacial y oforectomia bilateral. Con la pieza fuera
del campo operatorio, se abri6 parcialmente el Gtero y se
descubrié un piometra masivo y el miometrio adelgaza-
do (figura 6). El servicio de Patologia report6 piometra
masivo coagulado y Utero con paredes de 2 a 3 mm de
grosor. La paciente evoluciond satisfactoriamente en el
periodo posoperatorio.
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Figura 1. Ultrasonido.

Figura 2. Urografia excretora.

DISCUSION

Laacumulacion purulenta intrauterina se denomina piome-
tra, que se origina por obstruccion cervical que interfiere
con su drenaje natural.® Su causa mas frecuente es la cer-
vicitis atrofica,?* pero en algunas ocasiones se asocia con
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Piometra gigante y CA-125

Figura 3. Tomografia computada: reconstruccion sagital.

Figura 4. Tomografia computada: corte en la pelvis.

neoplasias.” Es indispensable establecer su causa, pues si
no se identifica oportunamente resulta en complicaciones
y tratamientos inadecuados.!*®

El piometra gigante, 0o masivo, es un hallazgo raro. Sélo
se han identificado dos casos similares al actual,®° de los
cuales uno ocurrié en una mujer posmenopausica,'® pero en

Figura 5. Vista macroscopica del Gtero.

ambos no fue factible el diagnéstico preoperatorio.®® En
los dos casos la manifestacidn clinica fue un tumor pélvico
y no se reportaron las concentraciones de CA-125.%10

Figura 6. Utero abierto por la mitad. Se observa el piometra coa-
gulado y la pared muscular adelgazada.
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El antigeno CA-125 es una glucoproteina derivada del
mesotelio peritoneal.* Aunque es un marcador tumoral Util
para la identificacion de neoplasias ovaricas epiteliales,?
no es infalible, pues su concentracién puede elevarse por
diferentes neoplasias malignas y diversos padecimientos
benignos inflamatorios que afectan el peritoneo.

El piometra suele aparecer durante la posmenopausia.®
Su diagnéstico es clinico y se comprueba con el drenaje
de pus proveniente de la cavidad uterina.t En los casos de
sospecha, el ultrasonido o la tomografia computada per-
miten corroborar la acumulacién de liquido intrauterino;*
sin embargo, no es posible diferenciar entre hidrémetra,
hematometra o piometra.*

Los datos clinicos caracteristicos de piometra son: dolor
hipogastrico, sangrado trasvaginal y leucorrea fétida,231°
pero no son patognomonicos ni aparecen en todos los
casos, como en la paciente de este estudio. Muram y su
grupo? reportaron un tumor pélvico como manifestacion
inicial de piometra en 5% de sus casos. Chan y colabo-
radores? sefialaron aumento del tamafio uterino en 44%
de los casos.

El piometra consiste en un absceso y su tratamiento
de eleccidn es el drenaje;! la via recomendada es a través
de dilatacion cervical. En las pacientes con probabilidad
de rotura uterina, necrosis o perforaciont*1%% se indica la
histerectomia, cuyo tipo (total o subtotal) dependera del
estado de la paciente y la causa subyacente.®

En el tratamiento del piometra es obligatorio prescribir
antibidticos dirigidos contra microorganismos aerobios
y anaerobios.>® Sin embargo, su drenaje adecuado es
imprescindible para evitar complicaciones, como perfora-
cién, peritonitis y septicemia.’3101 Inexplicablemente, la
paciente de este estudio no tuvo leucocitosis ni sintomas
generales por la acumulacién de pus.
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