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

Tube-ovarian abscess in the context of
infectious intestinal disease caused by Vibrio
cholerae.

Andrea Alegre-Garcia,* Ana Estefania Roig-Fernandez,* Marta Lamata-Subero?

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

Paciente de 33 afios que acudié a Urgencias por dolor abdominal
y un cuadro diarreico asociado, con dolor a la palpacién en el hipogastrio y leve
defensa abdominal. La ecografia transvaginal y abdominal revel6 varios abscesos
tubo-ovaricos. Al ingreso al hospital se tratd con antibidtico, sin mejoria, por lo que
se decidié la intervencién quirdrgica. El estudio microbiolégico de los abscesos
reporté Vibrio cholerae, con diseminacién hematégena debida a la contigiiidad de
la infeccién intestinal.

La superposicién de sintomas y la posibilidad de descubrir patégenos
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 Espaia, el célera es una
enfermedad de declaracion obligatoria; en 2018 solo se registraron dos casos, uno de
ellos el aqui reportado. En el medio espafiol es una rareza y, por ello, de diagnéstico
y tratamiento complejos.

Enfermedad inflamatoria pélvica; absceso tubo-ovarico; dolor
abdominal; Vibrio cholerae; antibiéticos; ultrasonograffa.

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.

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.

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

diagnosis and treatment.

Pelvic inflammatory disease; Tube-ovarian abscess; Chronic pain; Ab-

dominal pain; Vibrio cholerae; Antibiotics; Ultrasonography.

ANTECEDENTES

La enfermedad inflamatoria pélvica es la in-
feccion del aparato genital femenino superior
debida a la invasion por diferentes microorga-
nismos y a través de distintas vias. La ascendente
(desde la vagina, por enfermedades de trasmision
sexual), por diseminacién hematégena o por
contigiidad de otras localizaciones: apéndice,
intestino, etc. Los abscesos tubo-ovaricos son co-
lecciones purulentas que engloban al complejo
anexial (trompa, ovario o ambos)."

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

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

CASO CLiNICO

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

pareja estable. A la exploracién se la encontr
afebril, dolor abdominal a la palpacién del hi-
pogastrio y con leve defensa abdominal. En la
exploracion ginecoldgica destacé el dolor a la
movilizacién cervical. En la ecografia 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 mmy 19 x 16 mm
compatibles con hidrosalpinx o piosalpinx. La
tomografia axial computada abdomino-pélvica
confirmé los hallazgos (Figuras 1y 2). De los
andlisis de laboratorio destacé la leucocitosis
con neutrofilia; la PCR se reporté normal. Se

T

Tomografia axial computada abdomino-
pélvica con contraste. Se identifican dos colecciones
compatibles con abscesos tubo-ovaricos.
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Tomografia axial computada abdomino-
pélvica, con contraste.

descarté el embarazo y se practicaron cultivos
endocervicales y un urocultivo.

Se hospitalizé a la paciente para tratarla con
amoxicilina-acido clavulanico por via endove-
nosa. Persisti6 con diarrea, fiebre y elevacion
de la PCR. Por los reportes de los coprocultivos
y hemocultivos se modificé el tratamiento a
doxiciclina y cefoxitina.

Los cultivos endocervicales se reportaron positi-
vos para Ureaplasma urealyticum (mas 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 antibiético mostré
mejoria analitica, pero a los 4 dias tuvo signos
de irritacion peritoneal por lo que se decidié6 la
intervencion quirdrgica urgente.

Durante la laparotomia abdominal se obser-
v6 abundante material purulento, del que se
tomaron muestras para su analisis. La ana-
tomia se encontré distorsionada y durante
el despegamiento se produjo la rotura de la
trompa derecha; por eso se decidié extirparla.
El anejo izquierdo era un conglomerado en
el que no se distinguian zonas sanas, por eso
se decidié la anexectomia izquierda. Luego
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de comprobar la hemostasia se procedi6 al
cierre. Se conservé el mismo esquema de
antibiéticos durante el posoperatorio, con
mejoria; se dio de alta al cuarto dia con la
indicacién de continuar el tratamiento con
doxiciclina y cefixima orales.

Las serologias se reportaron negativas para
VIH, VHB, VHC, excepto para sifilis (TPHA
positivo). La paciente no record6 haber sido
tratada ni haber tenido sintomas, por eso se
inicio el tratamiento con penicilina B 2.4 mi-
llones en 3 dosis (1 cada semana) y cribado
de la pareja, que resulté 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 busqueda del posible origen de la infeccion
volvid a interrogarse a la paciente quien declaré
no disponer de recursos econémicos, vivir en
una zona de montafa sin agua potable, beber
agua de un manantial sin tratamiento, que pudo
ser el posible origen de la infeccién por Vibrio
cholerae.

El reporte anatomopatolégico fue de: trompa
derecha y anejo izquierdo con signos de infla-
macion aguda y cronica.

Al alta hospitalaria, la paciente permanecié en
seguimiento durante un afo, sin sintomas y con
cultivos de control negativos.

Los abscesos tubo-ovaricos son una de las
complicaciones mas 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
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jovenes, sexualmente activas, con predominio
entre los 15 y 29 afios. Su incidencia se estima
en 17 a 20% de las pacientes con enfermedad
inflamatoria pélvica, aunque es dificil de esti-
mar por el amplio espectro de presentacién y
su infradiagnéstico.

Mas del 85% se deben a enfermedades de tras-
mision sexual o vaginosis bacterianas asociadas,
y el 15% a microorganismos intestinales o respi-
ratorios. Los mecanismos de trasmisién, aparte
de la via ascendente, pueden ser iatrogénicos
(por insercién de dispositivos intrauterinos),
por pruebas invasivas (histerosalpingografia o
histeroscopia), con menos frecuencia por via
hematégena, linfatica o por contigliidad, como
en la apendicitis.?**

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

La clinica es variada, incluye sintomas como el
dolor en la zona baja del abdomen, secrecion
vaginal anormal, sangrado intermenstrual, y
otros. En la exploracién es habitual advertir dolor
a la movilizacién cervical, palpacién anexial o
al examen bimanual. Si bien puede haber fiebre
los sintomas sistémicos no son hallazgos muy
habituales o imprescindibles.* Los abscesos tubo-
ovaricos son una de las manifestaciones mas
graves, por sus complicaciones a corto plazo:
infertilidad, embarazo ectépico, adherencias,
dolor crénico, rotura, sepsis o necesidad de
cirugia urgente.'?

El diagnostico, para afianzarse, requiere pruebas
adicionales de imagen, de laboratorio o micro-
biologfa. Por su disponibilidad e inocuidad el
patron de referencia es la ecografia transvaginal,
aunque quiza sea necesario practicar otras adi-
cionales, como la tomografia axial computada o

la resonancia magnética nuclear para completar
el estudio o para el diagnéstico diferencial.

En la bibliografia estan reportados diferentes ca-
sos de abscesos tubo-ovaricos, consecuencia de
la diseminacién hematégena o por contigliidad
de infecciones de origen intestinal. En estos ca-
sos, la ruta mas probable es la hematdgena, luego
de la fase de bacteriemia. La diseminacién local
desde el intestino infectado es menos probable
en ausencia de sintomas gastrointestinales.”
Encontramos casos producidos por diferentes
microorganismos: Salmonella typhi, Bacteroides
fragilis, Enterobius vermicularis, Pasteurella mul-
tocida, Brucella spp, Streptococcus pneumoniae,
y otros.®13

La dificultad del caso aqui reportado reside en
que el célera no es una enfermedad endémica en
Espafa, 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 infeccién infradiagnosticada, con 3 millones
de casos diagnosticados, aproximadamente, y
alrededor de 100,000 muertes anuales.

Se adquiere a través de la ingestion de alimentos
contaminados o aguas sin tratamiento, como le
sucedi a la paciente del caso, que consumia
agua de manantial no tratada. Los sintomas
principales son diarreas acuosas, que pueden ser
severas y conducir a la deshidratacion o altera-
ciones electroliticas graves. Las manifestaciones
extraintestinales varian desde abscesos hepa-
ticos, esplénicos, endoftalmitis, bacteriemia,
infecciones de tejidos blandos, etc.®?

El absceso tubo-ovdrico se tratdé con doxiciclina
porque la primera sospecha fue de abscesos
tubo-ovaricos en el contexto de una enfermedad
inflamatoria pélvica habitual. Este antibiético
tiene accion en contra del Vibrio cholerae.
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A pesar del tratamiento médico fue necesario
el drenaje quirtrgico, por el empeoramiento
del estado general. En términos generales, por
norma, cuando hay empeoramiento o no se ob-
serva mejoria en 48 a 72 horas debe adoptarse
una actitud mas activa.

Las vias de acceso para el drenaje son
multiples: por radiologia intervencionista,
laparoscopia o cirugia abierta. La eleccién de
la técnica esta 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 laparotomia
y, a pesar de ser nulipara, la extirpacion de
ambas trompas y el ovario izquierdo porque la
afectacion era realmente extensa y no permitia
su conservacion.

Como diagnéstico 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-
cién de algunos sintomas.>#613

Ademads, en la paciente del caso se asocié un
cultivo endocervical positivo para Ureaplasma
urealyticum con solo 10,000 UFC/mL, pero la
tasa de colonizacion asintomdtica puede ser
elevada.

La superposicion de sintomas y la posibilidad de
descubrir patégenos 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 Espana, el célera es
una enfermedad de declaracién obligatoria; en
2018 solo se registraron dos casos, uno de ellos
el aqui reportado. En el medio espafiol es una
rareza y, por ello, de diagnéstico y tratamiento
complejos.
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