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Hematocervix, una nueva variedad
del hematometra. Reporte de caso

En pacientes con amenorrea y dolor en el bajo vientre recurrente debe
sospecharse hematémetra. Se debe a la obstruccion anatémica de la
via de salida del sangrado menstrual, que origina hematocolpos, he-
matémetra y hematosalpinx. No existen reportes en donde solo esté
afectado el cérvix, por esto se describe un caso con la connotacién de
hematocérvix.

paciente de 32 afios de edad, menstruacion regular, con
inicio de los sintomas a los 25 dias posteriores a la menstruacién, con
dolor abdominal intenso que fue el motivo para acudir al servicio de
Urgencias de ginecoobstetricia, donde fue hospitalizada con diagnéstico
de sindrome doloroso abdominal. El ultrasonido transvaginal report6:
cérvix largo, con distencion por una coleccién liquida, el orificio cer-
vical interno abierto, el externo minimamente dehiscente, escaso flujo
del contenido endocervical hacia el canal vaginal a través del orificio
externo. Por su aspecto ecografico era compatible con material hemati-
co. Los didmetros anteroposterior y transversal del cérvix eran de 2.50
y 4.57 cm, respectivamente.

Con base en los hallazgos se decidié intervenirla quirirgicamente;
durante este procedimiento se encontrd al orificio cervical externo con
fibrosis que dificultaba la dilatacién, por esto ambos labios del cérvix
se fijaron y se procedi6 a la dilatacién con un dilatador Hegar del 6;
de inmediato se inici6 el escurrimiento de aproximadamente 60 mL de
sangre oscura y densa. La paciente evoluciond satisfactoriamente, con
remision del dolor. El ultrasonido de control demostré que el cérvix
habia retornado a sus caracteristicas anatémicas normales, igual sucedi6
al ano de seguimiento.

Para poder establecer el diagnéstico de hematémetra es necesario tener
en mente una amplia diversidad de sintomas y datos clinicos, como:
retencién urinaria, tenesmo, tumor pélvico doloroso; solo el dolor
abdominal ciclico es la constante en todos los casos.

hematémetra, hematocérvix, dolor pélvico

Hematocervix, a new variety of
hematometra. A case report

The hematometra should be suspected in a patient with amenorrhea
and recurrent pain in low stomach. It is conditioned by anatomical
obstruction of the exit way from menstrual bled, that can release the
presentation forms described as hematocolpos, hematometra and he-
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matosalpinx. Report does not exist where alone the cervix is affected,
for what the case is described with connotation of hematocervix.

Patient of 32 years, regular menstruation, begins symptoms 25 days later
to the menstruation, characterized by intense abdominal pain, for what
goes to the service of gineco-obstetrics urgencies, where it is hospital-
ized under diagnose of abdominal painful syndrome. The transvaginal
sonographic reports long cervix and with distention for a collection
liquidates, the intern cervical hole open, the external minimally dehis-
cent, scarce flow of the contained endocervical toward the vaginal way
through the external hole, for its ecographic aspect compatible with
hematic material. The diameters anteroposterior and transverse of the
cervix of 2.50 and 4.57 c¢m respectively.

Was passed to surgical room, CEH with fibrosis that hindered the open
dilation, for what were take both lips of the cervix and proceeded to
dilation with Hegar until number 6, begin glide of dark and dense
blood approximately in 60 ml. The evolution was good, since later to
the anesthetic event, she referred remission of the pain and the sono-
graphic control demonstrated cervix of normal anatomical characteristic,
inclusive until year of follow.

A wide diversity of symptoms and clinical data have been demonstrated
that should have present for the hematometra diagnosis, among those
that are the urinary retention, tennesmus and presence of painful pelvic
mass, but the recurrent abdominal pain is the constant in all the cases.

hematometra, hematocervix, pelvic pain

El hematémetra (del griego haimato-sangre y de
metra-matriz) es una afeccion rara que se carac-
teriza por la acumulacién de sangre menstrual
en el Gtero que no puede evacuarse por el cuello
uterino. El hematometra debe sospecharse en
adolescentes con amenorrea primaria y dolor
recurrente en el bajo vientre condicionado por
obstruccién en alguna regién anatémica de la
via de salida del sangrado menstrual.? Entre las
diferentes formas de presentacion estan: el himen
imperforado (el flujo menstrual llena la vagina 'y
se denomina hematocolpos)® y el hematémetra*
que distiende toda la cavidad endometrial por
obstruccion del orificio cervical interno, desde
donde puede propagarse, en forma contrapuesta,

a través de las trompas de Falopio y ocasionar
hematosalpinx.® En casos menos frecuentes
pueden concurrir estas tres formas, por llenado
retrégrado que se dejé evolucionar por un diag-
nostico tardio.

El hematometra también puede iniciarse por
enfermedad adquirida, como las cicatrices de
cirugias del cérvix y de la cavidad endometrial,
por cancer del cuello y Gtero, y por hipoestro-
genismo prolongado, con atrofia cervical, que
se manifiesta como amenorrea secundaria en
mujeres con ciclos menstruales regulares.®” Sin
embargo, a pesar de conocerse estos trastornos,
no existen informes de una variedad donde solo
esté afectado el cérvix, como causa de estenosis
del orificio cervical externo. Esta es la razén por
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la que se describe el caso de una paciente con
esta variedad que afectaba todo el canal cervi-
cal, y que por ello se le dio la connotacién de
hematocérvix.

Paciente de 32 anos de edad, con antecedentes
de un embarazo y una cesarea, con fecha de
Gltima menstruacién el 1 de junio de 2012. Los
sintomas se iniciaron 25 dias después del inicio
de la la menstruacion, caracterizados por dolor
abdominal intenso. Este fue el motivo para acudir
al servicio de Urgencias de ginecoobstetricia,
donde fue hospitalizada por diagnéstico de
sindrome doloroso abdominal. Al ingreso los
signos vitales se encontraron dentro de paré-
metros normales y con prueba inmunoldgica de
embarazo negativa.

Durante el examen fisico el cuello uterino se
encontro: largo, globoso y distendido. El orificio
cervical externo era puntiforme, cerrado, per-
mitia escaso escurrimiento transcervical, y con
discreto color violeta oscuro. El ultrasonido trans-
vaginal demostré que el Gtero no era gestante,
endometrio lineal, con distencion del endocérvix
a partir del orificio cervical interno. Los estudios
de laboratorio reportaron: hemoglobina 12.7 g/
dL, hematdcrito 38.7 %, eritrocitos 4.52 x 10°,
volumen corpuscular medio 91.5 fL, ancho de
distribucion eritrocitaria 13.8%, plaquetas 266
x 10%, leucocitos 6.6 x 10% linfocitos 49.3%,
monocitos 6.8%, eosindfilos 6.0%, basofilos 1%,
neutréfilos 38.7%, antiestreptolisinas negativa,
proteina C reactiva negativa, grupo sanguineo
A, Rh positivo. Todos los valores estaban dentro
de la normalidad.

El ultrasonido report6: vejiga urinaria repleta,
forma normal, pared engrosada, discretamente
irregular, bien definida y contenido normoeco-
génico sin masas o sedimentos. El Gtero se
encontré en la linea media y en anteroflexion,
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con bordes lisos bien definidos, de 9.04 x 4.10
X 4.67 cm en sus ejes maximos, sin coleccio-
nes en la periferia; el miometrio de ecotextura
normal, homogénea, sin evidencia de lesiones
focales o difusas. La posicién cervical estaba
distendida por una coleccion espesa en su
interior. El cuello uterino era largo y con dis-
tensién por una coleccién liquida. El orificio
cervical interno estaba abierto, y el externo
minimamente dehiscente. La evaluacién con
un transductor vaginal demostré que habia
flujo del contenido endocervical hacia el canal
vaginal, a través del orificio externo; por su as-
pecto ecogréfico, el contenido era compatible
con material hematico (Figura 1). Los didmetros
anteroposterior y transversal del cérvix eran:
2.50 y 4.57 cm, respectivamente. La cavidad
uterina contenia: endometrio central, ecogénico
y con un grosor aproximado de 0.47 cm en el
fondo, con aspecto proliferativo y descamativo.
Los parametrios eran de ecotextura normal. Los
ovarios se encontraron en su situacion habitual,
con forma y tamano normales, sin evidencia
de lesiones sélidas, quisticas o complejas. Las
fosas iliacas tenfan una adecuada ecotextura,
sin evidencia de masas o colecciones.

Imagen ultrasonografica que muestra la
distencion del endocérvix, endometrio bilaminal y su
separacion por el orificio cervical interno.
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Durante el procedimiento quirdrgico, el orificio
cervical externo se encontré con fibrosis que
dificultaba la dilatacién, por eso ambos labios
se fijaron al cuello y se procedi6 a la dilatacién
con histerémetro, que confirmé histerometria
de 9 cm, se complementé con pinza de Bosse-
man y Hegar hasta del nimero 6. Posterior a la
dilatacién se inici6 el escurrimiento de aproxi-
madamente 60 mL de sangre oscura, densa
(Figura 2), dejando todo el cérvix abierto y con
el contenido totalmente drenado.

Especuloscopia que muestra al cérvix con
distencién de la pared anterior y escurrimiento de
sangre oscura a través del orificio cervical externo,
al inicio del procedimiento de dilatacion cervical.

La evolucién de la paciente fue satisfactoria
porque posterior al evento anestésico refiri6
que el dolor habia desaparecido y el sangrado
transvaginal escaso, por eso permanecié sin
analgésicos, salié del hospital al siguiente dia,
con antibiéticos profilacticos y cita a la consulta
externa para seguimiento, donde su evolucién
fue normal. El control ultrasonografico demos-
tré6 que el cuello uterino tenfa caracteristicas
anatémicas normales al mes y al afio del segui-
miento, las menstruaciones posteriores fueron
normales y ciclicas.

Las descripciones de de esta afeccion demues-
tran una amplia diversidad de sintomas y datos
clinicos que deben tenerse en mente para el
diagndstico y tratamiento. Algunos casos de
hematémetra se han reportado con retencion
urinaria, tenesmo y otros con un tumor pélvico
doloroso. Sin embargo, en todos los casos el
dolor abdominal ciclico es la constante, por
esto el himen imperforado debe tratarse con hi-
menotomia, para corregir el hematocolpometra.
Esta descrito que cuando solo hay dolor bajo de
espalda como sintoma Unico, el dolor se tolera
hasta por seis meses, con multiples puntos dolo-
rosos en la region lumbar y los gliteos, y dolor
reflejo viscerosomético.?®

Existen informes de pacientes con trastornos
genéticos que se expresan con agenesia de
o6rganos genitales internos, con Utero bicorne
o Utero didelfo en los que deben considerarse
alternativas terapéuticas ablativas. En caso
de agenesia de vagina y cuello uterino, pero
con Gtero rudimentario, la histerectomia se
reporta como el procedimiento de solucién
mas apropiado.® En casos de septum vaginal
y preferencia por preservar la virginidad, la
reseccion del septum vaginal es exitosa, con
preservacion del anillo himeneal. Se obtiene
el drenaje completo del hematocolpos, hema-
tometra y la evaluacién por vaginoscopia se
reporta segura en el seguimiento diagndstico
y terapéutico.'®

El hematémetra puede acompanarse de otras
afecciones, como los miomas uterinos que se
inician en el miometrio, pero con sintomas cli-
nicos que incluyen: metrorragia, dolor pélvico
y subfertilidad. En casos aislados la posicion de
un mioma puede obstruir la via de salida en-
dometrial y causar el hematémetra, que puede
drenarse durante el procedimiento de histeros-
copia, asociado con un agonista de GnRH para
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reducir el tamafno del mioma y la reseccion
quirdrgica posterior." Otra rara condicién de
complicacién adquirida en la edad adulta,
como causa de hematémetra, es posterior a
una cirugia de Manchester, por prolapso utero-
cervical. En estos casos la reseccién del cérvix
es una alternativa de la histerectomia pero, si el
drenaje no queda adecuadamente abierto por el
orificio cervical interno, la estenosis puede ser
el origen del hematémetra postquirdrgico. Esto
puede confundirse con cdncer uterino, pero se
descarta durante la laparoscopia al confirmar
el hematémetra. En estos casos secundarios es
suficiente con complementar el procedimiento
con histerectomia vaginal total."

Otra forma de presentacién del hematémetra es
la causada por Listeria monocytogenes, una bac-
teria intracelular que vive a bajas temperaturas y
que puede encontrarse en los alimentos, que no
solo es causa de abortos sino también de fibrosis
del cérvix, por el proceso infeccioso crénico que,
en el caso reportado, inicialmente se confundié
con embarazo, por la amenorrea secundaria en
una paciente con ocho meses previos en busca
de embarazo, pero que por estudio ultrasonogra-
fico se describié hematémetra, que fue drenado
y tratado satisfactoriamente con azitromicina y
espiramicina.’

El tratamiento conservador es la mejor opcién,
como en el caso aqui reportado, para preservar
la funcionalidad orgénica porque no siempre
se consigue completar la vida obstétrica.™ En
la paciente del caso motivo de esta publicacion
después de tratar la estenosis del orificio cervical
externo, se restablecieron los ciclos menstruales
y los sintomas desaparecieron lo que tranquili-
z6 a la paciente. Esta descripcién aporta otra
variedad de lo ya conocido y establecido de
las formas de presentacién relacionadas con la
acumulacion de sangre menstrual en la via de
salida de los 6rganos genitales.
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