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Piomioma durante el puerperio: reporte de un caso

Pyomyoma in puerperium: a case report.

Lorena Pazos-Rey,! Carmen Puertas-Pefia,! Manuel Rueda-Sepulveda, Beatriz Jiménez-Mendiguchia,! Blanca

Ramos-Balbona,* Francisco Javier Ferrer-Barriendos?

La prevalencia de miomas durante el embarazo varia de 2-10%. Se
calcula que 1 de cada 10 pacientes embarazadas tendra complicaciones relacionadas
con miomas (dolor, aumento del riesgo de aborto, parto pretérmino, posiciones fetales
anémalas, entre otras).

Paciente primigesta de 30 afos, con sepsis puerperal por piomioma,
con febricula como Gnica manifestacién clinica. El diagndstico de piomioma se esta-
bleci6 después de descartar otras causas de fiebre en el puerperio y se confirmé con
ecografia transvaginal y tomografia computada. El tratamiento consistié en histerectomia
y antibiéticos, con evolucién favorable posterior.

El piomioma es una alteracién excepcional durante el embrazo. La alta
mortalidad refleja la necesidad del diagnéstico temprano, con la finalidad de iniciar
el tratamiento con antibiético y posterior intervencién quirdrgica.

Piomioma; puerperio; mioma; histerectomia.

During pregnancy the incidence of myoma is from 2-10%. It is
known that 1 of 10 cases will have problems related to the myoma (pain, pregnancy
loss increased risk, preterm birth, anomal fetal position)

30-year-old primiparous patient, with puerperal sepsis due to
piomyoma, with low-grade fever as the only clinical manifestation. The diagnosis of
piomyoma was established after ruling out other causes of fever in the puerperium and
was confirmed with transvaginal ultrasound and computed tomography. The treatment
consisted of hysterectomy and antibiotic therapy, with favorable later evolution.

The piomyoma is an exceptional alteration during the pregnancy.
The high mortality reflects the need for early diagnosis, in order to initiate antibiotic
therapy and subsequent surgical intervention

Pyomyoma; Puerperium; Myoma; Hysterectomy.

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

! Especialista en Ginecologia y Obs-
tetricia.

2 Jefe del servicio de Ginecologia.
Hospital Universitario Central de Astu-
rias (HUCA), Oviedo, Asturias, Espafia.

marzo 2019
mayo 2019

Lorena Pazos-Rey
lorena.pazos.rey@gmail.com

Pazos-Rey L, Puertas-Pefia C, Rueda-
Sepulveda M, Jiménez-Mendiguchia
B, Ramos-Balbona B, Ferrer-Barriendos
FJ. Piomioma durante el puerperio: re-
porte de un caso. Ginecol Obstet Mex.
2019 julio;87(7):483-488.
https://doi.org/10.24245/gom.
v87i7.3005

483



484

Los miomas son los tumores pélvicos mas fre-
cuentes, aparecen en 12-25% de las mujeres
en edad reproductiva.? Su incidencia aumenta
en pacientes con obesidad, nuliparidad, ante-
cedentes familiares de miomatosis, ascendencia
afrocaribefia y menarquia temprana.’ La preva-
lencia durante el embarazo varia de 1.6-10.7%."
Se calcula que 1 de cada 10 pacientes embara-
zadas tendra complicaciones relacionadas con
los miomas.?

La mayoria de las mujeres cursa sin compli-
caciones; sin embargo, las manifestaciones
mas comunes son: dolor (“mioma doloroso”,
degeneracion roja, infarto hemorragico o necro-
biosis aséptica),> aumento del riesgo de aborto,
amenaza de parto pretérmino, rotura prematura
de membranas, posiciones fetales anémalas, obs-
truccién del canal de parto, desprendimiento de
placenta, hemorragia posparto y degeneracién o
infeccion del mioma (piomioma).'*

El piomioma es una complicacién excepcional,
de ahi la importancia de su diagnéstico oportu-
no. La mortalidad se estima en 20-30% de los
casos, aun con la efectividad del antibiético. El
tratamiento definitivo consiste en extirpacion
quirdrgica.* De acuerdo con los hallazgos
anatomopatoldgicos, se trata de un leiomioma
con inflamacién supurativa, caracterizada por
la produccién de pus o exudado purulento que
contiene neutréfilos, células necréticas y edema
fluido.?

Paciente nuligesta de 30 afios, asintomati-
ca desde el punto de vista ginecolégico, sin
antecedentes médicos ni cirugias previas de
interés. Refirié menarquia a los 12 afios y ciclos
menstruales regulares, en cantidad normal. La
ecografia abdominopélvica reporté un mioma
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uterino. La ecografia ginecoldgica evidencié
el Gtero de 128 x 102 mm, endometrio de 3.7
mm y un mioma en el fondo de 101 x 99 mm,
minimamente vascularizado, enclavado en la
cavidad endometrial; anejos normales. En la
consulta se le plante6 la miomectomia, pero en
ese momento la decliné.

Seis meses después del diagndstico report6 su
primer embarazo espontaneo. En la séptima se-
mana ingreso al servicio médico por trombosis
venosa profunda en el miembro inferior izquier-
do, por lo que se prescribié tinzaparina sédica,
en dosis de 14,000 Ul cada 24 horas durante
el resto del embarazo. Las consultas de control
transcurrieron con normalidad y el seguimiento
ecografico del mioma reporto, en la semana 20y
28, un mioma de 20 x 13 mm que ocupaba toda
la pelvis, con altura uterina de 32-34 semanas y
cavidad lateralizada a la izquierda. La paciente
acudi6 en dos ocasiones al servicio de Urgen-
cias por molestias abdominales; los estudios de
laboratorio no reportaron alteraciones; no se
encontraron leucocitosis, anemia ni infeccién
de las vias urinarias y la ecografia permanecio
sin cambios respecto de los controles previos.
Los cuadros de dolor cedieron con paracetamol
intravenoso en dosis tnica durante su estancia
en urgencias. La ecografia de las semanas 32 y
37 reporté un mioma de 20 x 16 mm en la cara
derecha uterina, no relacionado con el tumor
previo, localizado a 4 cm del orificio cervical
interno. Presentacion fetal entre el mioma vy el
orificio cervical interno. Los controles posterio-
res fueron normales y se decidié la evolucion
espontanea del embarazo. En la consulta de
alto riesgo obstétrico se le mencionaron a la
paciente los riesgos implicados durante la fase
de parto y posparto en relaciéon con el mioma
(contracciones ineficaces y aumento del riesgo
de hemorragia posparto, entre otros).

La paciente ingresé al servicio médico por traba-
jo de parto a las 40 + 1 semanas de embarazo.
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El parto evolucion6 espontdneamente, con fie-
bre intraparto en las Gltimas horas, que se trat6
con ampicilina y gentamicina hasta finalizar el
procedimiento obstétrico, segiin el protocolo de
la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obste-
tricia (SEGO). Se aplicaron férceps Kjelland por
detencion de la segunda fase del parto. Nacié
un varén de 3430 g, con Apgar 9-10 y pH de
7.30 del cordén umbilical. El sangrado posterior
fue normal. Los hemocultivos y urinocultivos se
reportaron negativos. La hemoglobina posparto
fue de 9.9 g/dL (la previa era de 10.4 g/dL). El
puerperio inmediato evoluciond sin incidencias
y la paciente fue dada de alta a las 48 horas, con
prescripcion de hierro por via oral, heparina de
bajo peso molecular y programacién a cita de
control por el servicio de Cirugfa Vascular y de
Hematologia para estudio de trombofilias, debi-
do al antecedente de trombosis venosa profunda
al principio del embarazo.

A las dos semanas posparto la paciente acudié
al servicio de Urgencias por fiebre de origen
desconocido, de 37.2 °C. Las pruebas de labo-
ratorio reportaron: leucocitos 12,300, proteina
C reactiva (PCR) de 8.7 y leucocituria 4+. Se
dio de alta con cefuroxima en dosis de 250 mg
cada 12 horas durante 10 dias por diagnéstico de
infeccion aguda de vias urinarias. El urinocultivo
de control fue negativo.

En la sexta semana posparto acudié nuevamente
al servicio médico debido a fiebre y leucorrea
maloliente. En urgencias report6 temperatura de
37.1 °C. La exploracién fisica no informé anor-
malidades; el flujo vaginal tuvo aspecto normal.
Se obtuvieron muestras de exudado vaginal y
endocervical, que resultaron negativas. A los
5 dias acudié nuevamente a urgencias por los
mismos motivos, esta vez se cuantificé la fiebre
en 39 °C, de mas de un mes de evolucidn, sin
focos aparentes. En la ecografia abdominal se
objetivé un mioma de 10 cm (disminucién del
tamafio desde el parto) y la EcoDoppler descartd

el diagnostico de tromboflebitis pélvica séptica.
La paciente ingresé al servicio de Ginecoobste-
tricia con protocolo de piperacilina-tazobactam.
Durante su estancia no disminuyé la fiebre e
inicié6 con molestias lumbares y en el flanco
izquierdo. Cuatro dias después, la tomografia
computada (Figura 1) reporté una coleccién
de 14 x 14 cm en la pared anterior uterina,
compatible con mioma complicado, quizé so-
breinfectado: piomioma.

Al quinto dia se efectu6 la laparotomia explora-
dora y se objetivo el Gtero de aproximadamente
20 ¢cm, con un mioma de consistencia blanda,
que englobaba todo el dtero. Puesto que no
pudo efectuarse la miomectomia sin apertura
del piomioma, se decidi6 la histerectomia total
y doble salpingectomia (Figura 2). El cultivo del
exudado del piomioma resulté positivo para
Escherichia coli.

Durante su ingreso al area de reanimacion, el
estado clinico de la paciente empeoré (24 horas

Tomografia abdominopélvica efectuada cua-
tro dias después del ingreso hospitalario. Se aprecia
una coleccién de 14 x 14 cm en la pared anterior
uterina, compatible con mioma complicado, quiza
sobreinfectado: piomioma.
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Pieza anatomopatoldgica. Se observa el contenido purulento dentro de la cdpsula del mioma.

posteriores a la cirugfa), sin objetivarse mejoria
en los andlisis de laboratorio. Por el diagnéstico
de choque séptico se decidié continuar con el
antibiético por via intravenosa y control estricto,
con lo que se consiguié buen control hemodi-
namico. La paciente permanecié afebril, con
persistencia de leucocitosis con desviacién a la
izquierda, que disminuy6 después del cambio de
antibidtico a ceftriaxona y metronidazol. A los 13
dias posquirtrgicos se otorg6 el alta hospitalaria,
con prescripcién de cefuroxima (250 mg/12 h
por via oral durante 7 dias) y hierro.

Las visitas posquirtrgicas de control fueron nor-
males y fue dada de alta después de confirmarse
el diagnodstico de piomioma por el servicio de
Anatomia patoldgica. El reporte final fue: lesion
de aspecto miomatoso con la zona central necré-
tica y de aspecto purulento, con material verdoso
acumulado; hallazgos microscépicos: mioma
extensamente infiltrado por polimorfonucleares
y zonas de fibrosis e inflamacién crénica, que
se extendian al miometrio adyacente.

DISCUSION

El piomioma es una complicacién excepcional,
de ahf la importancia de establecer el diagnés-

tico oportuno. La mortalidad varia de 20-30%,
incluso con tratamiento con antibiéticos de
amplio espectro y alta potencia.

Los piomiomas suelen aparecer en el periodo
perinatal, posaborto, puerperio y menopausia.
Las causas de infeccion pueden ser por motivos
directos, desde la cavidad uterina, extension
desde las estructuras adyacentes, insuficiencia
vascular (pacientes diabéticas o con enfermedad
aterosclerosa); propagacion hematica o linfatica,
incluso por instrumentacion uterina durante la
cesarea."** La infeccién se origina por la siem-
bra bacteriana en las dreas de necrosis causada
por el sangrado durante el parto o por disminu-
cién de la circulacion sanguinea (menopausia,
diabetes mellitus, aterosclerosis, hipertensién
arterial, etc.). También la rapida involucion del
mioma en este periodo lo hace més susceptible
a la infeccion.>® La ausencia de manipulacion
uterina no elimina la posibilidad de originar un
piomioma.”

La infeccién suele ser polimicrobiana,® los mi-
croorganismos mas frecuentemente aislados son:
Clostridium sp, S. aureus, S. agalactiae, Serratia
sp, Enterococcus sp (faecalis) y Estreptococo
hemolitico.’®

https://doi.org/10.24245/gom.v87i7.3005



Pazos-Rey L y col. Piomioma en el puerperio

Las manifestaciones clinicas suelen ser insi-
diosas; las manifestaciones mas comunes son:
fiebre, dolor y sensibilidad abdominal; masa
pélvica, bacteriemia sin foco aparente y abdo-
men agudo por rotura intraabdominal."® Debe
tenerse alta sospecha clinica con la triada:
mioma, bacteriemia y fiebre,” como sucedi6 en
nuestra paciente. En casos fatales y con diagnés-
tico tardio puede aparecer peritonitis pélvica por
ruptura del piomioma, necrosis renal cortical
o trombosis venosa profunda por compresion,
choque séptico, endocarditis o pancreatitis.>*’

El diagndstico temprano es dificil de establecer,
pues los sintomas suelen ser leves e inespeci-
ficos. El curso clinico es insidioso, por dias o
semanas.’ El diagndstico se establece mediante
ecografia transvaginal o abdominal y Doppler
color, con la finalidad de descartar otras compli-
caciones: degeneracion, hemorragia o infarto.’
La tomografia computada o resonancia magné-
tica pueden mostrar patrones heterogéneos, con
espacios quisticos en el leiomioma.>*

Por tratarse de una alteracion excepcional, es
dificil establecer el diagnéstico temprano. En
nuestro caso, el diagnéstico fue complejo, de-
bido a los sintomas inespecificos, por lo que se
llevaron a cabo diversas pruebas complemen-
tarias (de laboratorio e imagen) para intentar
establecer el diagnéstico. La tomografia fue til
para confirmar el diagnéstico de piomioma,
contrario a la ecografia.

El tratamiento de eleccién consiste en antibio-
ticos de amplio espectro por via intravenosa,
ademas de intervencién quirdrgica conservadora
(aspirado y lavado del mioma o miomectomia)
o intensiva (histerectomia total o subtotal)."” El
Gtero puede conservarse con la implementacién
adecuada del tratamiento antibiético posterior.®
En nuestra paciente, el tiempo transcurrido a
partir del diagnédstico se refleja en su evolucién
torpida, a pesar del tratamiento intravenoso con

antibiéticos de amplio espectro y que implicé
efectuar histerectomia como tratamiento defi-
nitivo.

Si el mioma aparece durante el embarazo, el
tratamiento dependera de la edad gestacional
y localizacion del piomioma. Si es a término
se valorard la decision de efectuar cesdrea y
miomectomia. La miomectomia esta contrain-
dicada en pacientes con embarazo pretérmino,
por riesgo de sangrado incontrolable y aumento
de aborto espontaneo o parto pretérmino.? La
dificultad del tratamiento del piomioma debe
evaluarse en mujeres en edad fértil, con deseos
de embarazo, cuyo objetivo sera evitar la histe-
rectomia y preservar la fertilidad futura.

Desde 1945 se han publicado 20 casos de pio-
miomas relacionados con el embarazo: 12 de
estos en puérperas (7 con embarazos pretérmino
y 6 atérmino, y 7 relacionados con aborto)."? De
esos casos, atn con la indicaciéon de tratamiento
con antibiéticos de amplio espectro, 7 pacientes
requirieron histerectomia total o subtotal, porque
no lograban la mejoria clinica y de los estudios
de laboratorio. En otras 7 pacientes se efectué
miomectomia y en 1 de ellas solo drenaje del
material purulento. La bibliografia muestra que el
tratamiento definitivo consiste en miomectomia
o histerectomia con administracion intravenosa
de antibidticos. El drenaje guiado por tomogra-
fia computada puede valorarse como primera
opcion en casos seleccionados, sobre todo en
pacientes que desean preservar la fertilidad,
aunque se conoce que la falla del tratamiento
médico puede cambiar, invariablemente, a in-
tervencion quirdrgica.

Si bien los piomiomas son una alteracién excep-
cional, nuestro caso se suma a la lista de reportes
internacionales, por lo que deberd incrementarse
la sospecha clinica en pacientes con la triada:

487



488

mioma, fiebre de origen desconocido y dolor
abdominal. El tratamiento quirdrgico es nece-
sario en la mayoria de las pacientes, sobre todo
en quienes no muestran reaccion al tratamiento

con

antibidticos, pues el desenlace puede ser

mortal. El tratamiento quirirgico no consiste
solo en histerectomia, algunas pacientes pueden
requerir miomectomia, seglin su deseo genésico.
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