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Absceso tubo-ovárico en el contexto 
de enfermedad infecciosa intestinal por 
Vibrio cholerae

Resumen

ANTECEDENTES: La enfermedad inflamatoria pélvica y sus complicaciones, como los 
abscesos tubo-ováricos, afectan a miles de mujeres cada año en quienes dejan innu-
merables secuelas: dolor crónico, infertilidad, embarazo ectópico, etc. El tratamiento y 
la detección temprana suponen una mejora sustancial en su desenlace y en la calidad 
de vida de las pacientes.

CASO CLÍNICO: Paciente de 33 años que acudió a Urgencias por dolor abdominal 
y un cuadro diarreico asociado, con dolor a la palpación en el hipogastrio y leve 
defensa abdominal. La ecografía transvaginal y abdominal reveló varios abscesos 
tubo-ováricos. Al ingreso al hospital se trató con antibiótico, sin mejoría, por lo que 
se decidió la intervención quirúrgica. El estudio microbiológico de los abscesos 
reportó Vibrio cholerae, con diseminación hematógena debida a la contigüidad de 
la infección intestinal. 

CONCLUSIONES: La superposición de síntomas y la posibilidad de descubrir patógenos 
diferentes a los habituales es posible; por esto es necesario tratar a las pacientes con 
una perspectiva integral y no solo de la ginecoobstetricia. En España, el cólera es una 
enfermedad de declaración obligatoria; en 2018 solo se registraron dos casos, uno de 
ellos el aquí reportado. En el medio español es una rareza y, por ello, de diagnóstico 
y tratamiento complejos. 

PALABRAS CLAVE: Enfermedad inflamatoria pélvica; absceso tubo-ovárico; dolor 
abdominal; Vibrio cholerae; antibióticos; ultrasonografía.

Abstract

BACKGROUND: Pelvic inflammatory disease and its complications, such as tubo-
ovarian abscesses, affect thousands of women every year and leave innumerable 
sequelae: chronic pain, infertility, ectopic pregnancy, etc. The treatment and early 
detection of these abscesses can lead to a substantial improvement in their outcome 
and in the quality of life of patients.

CLINICAL CASE: A 33-year-old female patient attended the emergency department for 
abdominal pain and associated diarrhea, with pain on palpation in the hypogastrium 
and mild abdominal defense. Transvaginal and abdominal ultrasound revealed several 
tubo-ovarian abscesses. On admission to the hospital, she was treated with antibiotics, 
without improvement, so surgical intervention was decided. Microbiological study 
of the abscesses reported Vibrio cholerae, with hematogenous dissemination due to 
contiguity of the intestinal infection. 

CONCLUSIONS: The overlapping of symptoms and the possibility of discovering 
pathogens different from the usual ones is possible; this is why it is necessary to treat 
patients with an integral perspective and not only from gyneco-obstetrics. In Spain, 
cholera is a notifiable disease; in 2018 only two cases were recorded, one of them the 
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ANTECEDENTES

La enfermedad inflamatoria pélvica es la in-
fección del aparato genital femenino superior 
debida a la invasión por diferentes microorga-
nismos y a través de distintas vías. La ascendente 
(desde la vagina, por enfermedades de trasmisión 
sexual), por diseminación hematógena o por 
contigüidad de otras localizaciones: apéndice, 
intestino, etc. Los abscesos tubo-ováricos son co-
lecciones purulentas que engloban al complejo 
anexial (trompa, ovario o ambos).1

Los abscesos tubo-ováricos casi siempre son 
infecciones polimicrobianas por: Neisseria go-
norrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 
hominis y genitalum, Ureaplasma urealyticum, 
Streptococcus agalactiae, y otros menos rele-
vantes.2 

La enfermedad inflamatoria pélvica engloba un 
gran espectro de formas de presentación y puede 
estar provocada por mecanismos y patógenos 
diferentes a los habituales, lo que dificulta el 
diagnóstico. 

CASO CLÍNICO

Paciente de 33 años que acudió al servicio de Ur-
gencias debido a un cuadro de dolor abdominal 
y diarreico de 24 horas de evolución. La paciente 
es nuligesta, sin antecedentes de interés, con 
ciclos menstruales normales dismenorreicos, y 

pareja estable. A la exploración se la encontró 
afebril, dolor abdominal a la palpación del hi-
pogastrio y con leve defensa abdominal. En la 
exploración ginecológica destacó el dolor a la 
movilización cervical. En la ecografía transva-
ginal se objetivaron tres formaciones: una en el 
ovario izquierdo de 39 x 37 mm y otras dos en 
el ovario derecho de 40 x 39 mm y 19 x 16 mm 
compatibles con hidrosalpinx o piosalpinx. La 
tomografía axial computada abdomino-pélvica 
confirmó los hallazgos (Figuras 1 y 2). De los 
análisis de laboratorio destacó la leucocitosis 
con neutrofilia; la PCR se reportó normal. Se 

one reported here. In the Spanish environment it is a rarity and, therefore, of complex 
diagnosis and treatment. 

KEYWORDS: Pelvic inflammatory disease; Tube-ovarian abscess; Chronic pain; Ab-
dominal pain; Vibrio cholerae; Antibiotics; Ultrasonography.

Figura 1. Tomografía axial computada abdomino-
pélvica con contraste. Se identifican dos colecciones 
compatibles con abscesos tubo-ováricos.
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descartó el embarazo y se practicaron cultivos 
endocervicales y un urocultivo. 

Se hospitalizó a la paciente para tratarla con 
amoxicilina-ácido clavulánico por vía endove-
nosa. Persistió con diarrea, fiebre y elevación 
de la PCR. Por los reportes de los coprocultivos 
y hemocultivos se modificó el tratamiento a 
doxiciclina y cefoxitina. 

Los cultivos endocervicales se reportaron positi-
vos para Ureaplasma urealyticum (más de 10,000 
UFC/mL; sensible a todo el antibiograma), ne-
gativos para hongos y Trichomona vaginalis. El 
urocultivo y los hemocultivos también fueron 
negativos. Con el cambio de antibiótico mostró 
mejoría analítica, pero a los 4 días tuvo signos 
de irritación peritoneal por lo que se decidió la 
intervención quirúrgica urgente. 

Durante la laparotomía abdominal se obser-
vó abundante material purulento, del que se 
tomaron muestras para su análisis. La ana-
tomía se encontró distorsionada y durante 
el despegamiento se produjo la rotura de la 
trompa derecha; por eso se decidió extirparla. 
El anejo izquierdo era un conglomerado en 
el que no se distinguían zonas sanas, por eso 
se decidió la anexectomía izquierda. Luego 

de comprobar la hemostasia se procedió al 
cierre. Se conservó el mismo esquema de 
antibióticos durante el posoperatorio, con 
mejoría; se dio de alta al cuarto día con la 
indicación de continuar el tratamiento con 
doxiciclina y cefixima orales. 

Las serologías se reportaron negativas para 
VIH, VHB, VHC, excepto para sífilis (TPHA 
positivo). La paciente no recordó haber sido 
tratada ni haber tenido síntomas, por eso se 
inició el tratamiento con penicilina B 2.4 mi-
llones en 3 dosis (1 cada semana) y cribado 
de la pareja, que resultó negativo. El cultivo 
del material purulento abdominal fue positivo 
para Vibrio cholerae (sensible a doxiciclina). Los 
hemocultivos fueron negativos, el coprocultivo 
positivo para Aeromonas sobria y negativos para 
Clostridium difficile. 

En búsqueda del posible origen de la infección 
volvió a interrogarse a la paciente quien declaró 
no disponer de recursos económicos, vivir en 
una zona de montaña sin agua potable, beber 
agua de un manantial sin tratamiento, que pudo 
ser el posible origen de la infección por Vibrio 
cholerae. 

El reporte anatomopatológico fue de: trompa 
derecha y anejo izquierdo con signos de infla-
mación aguda y crónica.

Al alta hospitalaria, la paciente permaneció en 
seguimiento durante un año, sin síntomas y con 
cultivos de control negativos. 

DISCUSIÓN

Los abscesos tubo-ováricos son una de las 
complicaciones más graves de la enfermedad 
inflamatoria pélvica. Son polimicrobianos y 
envuelven al aparato genital femenino, inclui-
dos: el endometrio, las trompas de Falopio, 
los ovarios y el peritoneo. Afectan a mujeres 

Figura 2. Tomografía axial computada abdomino-
pélvica, con contraste.
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la resonancia magnética nuclear para completar 
el estudio o para el diagnóstico diferencial.6

En la bibliografía están reportados diferentes ca-
sos de abscesos tubo-ováricos, consecuencia de 
la diseminación hematógena o por contigüidad 
de infecciones de origen intestinal. En estos ca-
sos, la ruta más probable es la hematógena, luego 
de la fase de bacteriemia. La diseminación local 
desde el intestino infectado es menos probable 
en ausencia de síntomas gastrointestinales.7 
Encontramos casos producidos por diferentes 
microorganismos: Salmonella typhi, Bacteroides 
fragilis, Enterobius vermicularis, Pasteurella mul-
tocida, Brucella spp, Streptococcus pneumoniae, 
y otros.8-13

La dificultad del caso aquí reportado reside en 
que el cólera no es una enfermedad endémica en 
España, lo que dificulta la sospecha en primera 
instancia y menos como agente causal directo. 
Vibrio cholerae es una bacteria gramnegativa, 
productora de una toxina que desencadena un 
cuadro agudo de diarreas acuosas. Se trata de 
una infección infradiagnosticada, con 3 millones 
de casos diagnosticados, aproximadamente, y 
alrededor de 100,000 muertes anuales.

Se adquiere a través de la ingestión de alimentos 
contaminados o aguas sin tratamiento, como le 
sucedió a la paciente del caso, que consumía 
agua de manantial no tratada. Los síntomas 
principales son diarreas acuosas, que pueden ser 
severas y conducir a la deshidratación o altera-
ciones electrolíticas graves. Las manifestaciones 
extraintestinales varían desde abscesos hepá-
ticos, esplénicos, endoftalmitis, bacteriemia, 
infecciones de tejidos blandos, etc.8,9

El absceso tubo-ovárico se trató con doxiciclina 
porque la primera sospecha fue de abscesos 
tubo-ováricos en el contexto de una enfermedad 
inflamatoria pélvica habitual. Este antibiótico 
tiene acción en contra del Vibrio cholerae. 

jóvenes, sexualmente activas, con predominio 
entre los 15 y 29 años. Su incidencia se estima 
en 17 a 20% de las pacientes con enfermedad 
inflamatoria pélvica, aunque es difícil de esti-
mar por el amplio espectro de presentación y 
su infradiagnóstico. 

Más del 85% se deben a enfermedades de tras-
misión sexual o vaginosis bacterianas asociadas, 
y el 15% a microorganismos intestinales o respi-
ratorios. Los mecanismos de trasmisión, aparte 
de la vía ascendente, pueden ser iatrogénicos 
(por inserción de dispositivos intrauterinos), 
por pruebas invasivas (histerosalpingografía o 
histeroscopia), con menos frecuencia por vía 
hematógena, linfática o por contigüidad, como 
en la apendicitis.2,3,4

Es una enfermedad típicamente polimicrobiana 
con la participación de: Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis, Escherichia coli, Bac-
teroides fragilis, Streptococcus del grupo A, 
Staphylococcus, etc.5

La clínica es variada, incluye síntomas como el 
dolor en la zona baja del abdomen, secreción 
vaginal anormal, sangrado intermenstrual, y 
otros. En la exploración es habitual advertir dolor 
a la movilización cervical, palpación anexial o 
al examen bimanual. Si bien puede haber fiebre 
los síntomas sistémicos no son hallazgos muy 
habituales o imprescindibles.4 Los abscesos tubo-
ováricos son una de las manifestaciones más 
graves, por sus complicaciones a corto plazo: 
infertilidad, embarazo ectópico, adherencias, 
dolor crónico, rotura, sepsis o necesidad de 
cirugía urgente.1,2

El diagnóstico, para afianzarse, requiere pruebas 
adicionales de imagen, de laboratorio o micro-
biología. Por su disponibilidad e inocuidad el 
patrón de referencia es la ecografía transvaginal, 
aunque quizá sea necesario practicar otras adi-
cionales, como la tomografía axial computada o 



Ginecología y Obstetricia de México

560

2021; 89 (7)

https://doi.org/10.24245/gom.v89i7.5039

A pesar del tratamiento médico fue necesario 
el drenaje quirúrgico, por el empeoramiento 
del estado general. En términos generales, por 
norma, cuando hay empeoramiento o no se ob-
serva mejoría en 48 a 72 horas debe adoptarse 
una actitud más activa. 

Las vías de acceso para el drenaje son 
múltiples: por radiología intervencionista, 
laparoscopia o cirugía abierta. La elección de 
la técnica está condicionada por: el estado 
general de la paciente, los medios disponi-
bles, la experiencia del equipo, y otras. En la 
paciente del caso fue necesaria la laparotomía 
y, a pesar de ser nulípara, la extirpación de 
ambas trompas y el ovario izquierdo porque la 
afectación era realmente extensa y no permitía 
su conservación. 

Como diagnóstico diferencial es importante tener 
en cuenta no solo los gérmenes habitualmente 
implicados, sino otros potencialmente poco 
frecuentes o raros y valorar a la paciente en su 
conjunto, a veces complicada por la mimetiza-
ción de algunos síntomas.3,4,6,13

Además, en la paciente del caso se asoció un 
cultivo endocervical positivo para Ureaplasma 
urealyticum con solo 10,000 UFC/mL, pero la 
tasa de colonización asintomática puede ser 
elevada. 

CONCLUSIÓN

La superposición de síntomas y la posibilidad de 
descubrir patógenos diferentes a los habituales 
es posible; por esto es necesario tratar a las pa-
cientes con una perspectiva integral y no solo 
de la Ginecoobstetricia. En España, el cólera es 
una enfermedad de declaración obligatoria; en 
2018 solo se registraron dos casos, uno de ellos 
el aquí reportado. En el medio español es una 
rareza y, por ello, de diagnóstico y tratamiento 
complejos. 
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