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Enfermedad pélvica inflamatoria en una
paciente de 70 anos: reporte de caso

Pelvic inflammatory disease in a 70-year-old
patient. Case report.

Rashell Amarainy de la Cruz Camara,* Diego Emiliano Vidal Graniel,* Felicita Cérdova
Méndez, Clara Magdalena Martinez Hernandez?

El absceso tubo-ovérico, como parte de la enfermedad pélvica
inflamatoria, tiene caracteristicas distintas en pacientes posmenopdusicas que en
mujeres mas jévenes.

Paciente de 68 anos, con antecedentes de cinco embarazos, tres
partos y dos cesareas, con vida sexual activa, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial crénica, en control. Acudié a consulta debido a un dolor agudo en la fosa
iliaca izquierda, con irradiacion a la fosa iliaca derecha, acompanado de vémitos; esto
disminuy6 la toma pautada de antiinflamatorios no esteroideos y de los antibiéticos.
Con base en los reportes clinicos y de imagen se decidié la laparotomia exploradora
en la que hubo hallazgos de: absceso pélvico multiseptado originado en el anexo de-
recho, con drenaje de material purulento de 250 cc. Se encontraron, ademds: sindrome
adherencial severo, adenitis mesentérica, afectacion del apéndice cecal con procesos
inflamatorios reactivos y despulimiento del colon sigmoides, con sangrado de 500 cc.

La enfermedad pélvica inflamatoria asociada con un absceso tubo-
ovdrico en una paciente posmenopdusica no es frecuente, quizd por ello a veces es
infradiagosticada, lo que conduce a un aumento de la morbilidad y mortalidad.

Absceso tubo-ovarico; enfermedad pélvica inflamatoria; pacientes
posmenopausicas; edad avanzada; embarazo; laparotomia; diabetes mellitus tipo 2.

Tubo-ovarian abscess as part of pelvic inflammatory disease has dif-
ferent characteristics in postmenopausal patients than in younger women.

A 68-year-old woman with a history of five pregnancies, three deliv-
eries and two caesarean sections, with an active sexual life, type 2 diabetes mellitus
and chronic arterial hypertension under control. She presented with severe pain in
the left iliac fossa with radiation to the right iliac fossa, accompanied by vomiting,
which reduced the prescribed intake of non-steroidal anti-inflammatory drugs and
antibiotics. Based on the clinical and imaging findings, an exploratory laparotomy
was performed, which revealed the following: multiseptal pelvic abscess originating
from the right adnexa with drainage of 250 cc of purulent material. There were also
findings of: severe adhesive syndrome, mesenteric adenitis, involvement of the ce-
cal appendix with reactive inflammatory processes, and sigmoid colon depulpation
with bleeding of 500 cc.

Pelvic inflammatory disease associated with a tubo-ovarian abscess
in a postmenopausal patient is uncommon, perhaps because of this it is sometimes
underdiagnosed, leading to increased morbidity and mortality.

Tubo-ovarian abscess; Pelvic inflammatory disease; Postmenopausal
patients; Aged; Pregnancy; Laparotomy; Diabetes mellitus Type 2.
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La enfermedad pélvica inflamatoria es un sin-
drome con procesos inflamatorios e infecciosos
en el aparato genital superior, las estructuras
circundantes, ovarios, endometrio, peritoneo,
trompas de Falopio y ovarios.'? La salpingitis es
el proceso mds frecuente.

Esta enfermedad afecta, principalmente, a mu-
jeres en edad reproductiva. Se estima que en
Estados Unidos el grupo de 15 a 44 afos es el
mas afectado.? Existen varios factores de riesgo
de enfermedad pélvica inflamatoria, entre ellos
la vida sexualmente activa, multiples parejas
sexuales, dispositivos intrauterinos, instrumenta-
cién uterina, enfermedades de trasmision sexual,
abortos, duchas vaginales y episodios previos de
la enfermedad.*

La enfermedad pélvica inflamatoria se diagnos-
tica y clasifica seglin sus caracteristicas en tres
diferentes grados:

Grado I: sin complicaciones, masas ni signos de
irritacion peritoneal.

Grado Il: con complicaciones: masa o abscesos
que afectan a los ovarios o las trompas uterinas
y signos de irritacién peritoneal.

Grado 1ll: diseminada a estructuras fuera de la
pelvis y con respuesta sistémica.>®

El diagnostico de la enfermedad pélvica in-
flamatoria es clinico. Los estudios de imagen
se indican cuando hay complicaciones o ma-
nifestaciones atipicas. Para su evaluacion, el
ultrasonido es la técnica de imagen con mayor
respaldo cientifico. En la tomografia computada
pueden apreciarse: liquido libre en la pelvis, lin-
fadenopatia, absceso tubo-ovérico e inflamacion
perihepdtica. La laparoscopia es el patron de
referencia para el diagnéstico de la enfermedad
porque es posible identificar el edema, eritemay
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exudado purulento; puede tomarse una biopsia y
solicitar pruebas microbioldgicas que confirmen
la sospecha y permitan establecer el diagnostico
definitivo.?

Paciente de 68 anos, con antecedentes de cinco
embarazos, tres partos y dos cesareas, con vida
sexual activa, diabetes mellitus tipo 2 e hiper-
tensién arterial cronica, en control. Acudié a
consulta debido a un dolor de gran intensidad
en la fosa iliaca izquierda, con irradiacion a la
fosa iliaca derecha, acompanado de vémitos;
esto disminuy6 la toma pautada de antiinflama-
torios no esteroideos y de los antibioticos. Lo
anterior condujo a tres hospitalizaciones previas,
sin mejorfa del cuadro. A su ingreso al hospital
llegd con dolor intenso en ambas fosas iliacas y
con evacuaciones diarreicas.

En la exploracion abdominal se palp6 una masa
en los cuadrantes inferiores, sin delimitacién
precisa, con dolor a la palpacién profunda. En
el tacto vaginal el cuello del dtero se encontré
posterior y doloroso a la movilizacion.

El ultrasonido endovaginal report6 que el Gtero
media 51 x 21 x 28 mm, el parénquima se advir-
ti6 delgado, con multiples calcificaciones. En el
anexo derecho se encontré una masa heterogé-
nea, de predominio quistico, con componente
s6lido hipovascular al Doppler, de 97 x 85 x 93
mm y volumen de 405 cc. Figuras 1y 2

La tomografia abdominopélvica simple y con-
trastada report6: enfermedad pélvica, absceso
tubo-ovarico izquierdo, intestino inflamado y
liquido libre en el hueco pélvico, de aspecto no
complejo (Figuras 3 y 4). Con base en los repor-
tes clinicos y de imagen se decidi6 la laparatomia
exploradora en la que hubo hallazgos de: absce-
so pélvico multiseptado originado en el anexo
derecho, con drenaje de material purulento de
250 cc. Se encontraron, ademas: sindrome adhe-
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Anexo derecho con masa hetrogénea.

Anexo derecho con masa heterogénea,
irregular.

rencial severo, adenitis mesentérica, afectacion
del apéndice cecal con procesos inflamatorios
reactivos y despulimiento del colon sigmoides,
con sangrado de 500 cc.

Se indic6 tratamiento con 1 g de ceftriaxona
por via oral cada 12 horas durante 11 dias, 500
mg de metronidazol por via intravenosa cada 8

Corte sagital de TAC abdominopélvica.

horas, con igual duracién y 1 g de meropenem
intravenoso cada 8 horas durante 9 dias. Se dio
de alta del hospital a los 22 dias posteriores a la
remision del cuadro.
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La enfermedad pélvica inflamatoria es una de
las infecciones mas frecuentes en mujeres en
edad reproductiva, no embarazadas, con ma-
nifestaciones clinicas y secuelas: dolor pélvico
crénico e infertilidad.®

Es una enfermedad de trasmisién sexual, con
infeccion polimicrobiana de la via genital que
puede afectar en distintos grados: endome-
tritis, salpingitis, ooforitis y absceso tubular.”
Se origina, principalmente, por una respuesta
inflamatoria del aparato genital debida a la
alteracion de las barreras naturales y el conse-
cuente ascenso de patégenos a la via genital
superior, del endocérvix al Gtero o a las trompas
de Falopio; se asocia, estrechamente, con proli-
feracion de Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis.®

Los principales factores de riesgo son: vida
sexualmente activa, multiples parejas sexuales,
dispositivos intrauterinos, instrumentacién uteri-
na, enfermedades de trasmision sexual, abortos,
episodios previos de enfermedad pélvica infla-
matoria y duchas vaginales.’

El diagndstico se basa, principalmente, en las
manifestaciones clinicas o se apoya en estudios
de imagen cuando los cuadros son severos. En
la paciente del caso el diagnéstico se establecié
por el cuadro clinico, el ultrasonido endovaginal
y la tomografia abdominopélvica simple y con-
trastada. Conforme a las caracteristicas clinicas
la enfermedad se clasifica en tres diferentes
grados.'”

El tratamiento depende de la severidad y de las
complicaciones que ameriten, o no, hospitaliza-
cién por: incapacidad para tolerar el tratamiento
ambulatorio, falta de respuesta clinica, embarazo
y datos de urgencia quirdrgica. Esta reportado
que, incluso, hasta un 25% de las pacientes
puede ameritar intervencion quirdrgica.'"'?
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La paciente del caso carecia de parametros
de riesgo descritos en la bibliografia pues en
las adultas mayores los riesgos son distintos.
Ademads, tenia un absceso tubo-ovarico, sin
los factores de riesgo habituales: anteceden-
tes quirdrgicos pélvicos o tener un dispositivo
intrauterino. De la misma manera que reporta
la bibliografia, en la paciente del caso también
hubo retraso en el diagnéstico, por la mani-
festacién atipica del cuadro. En gran parte de
la bibliografia internacional se sefiala que el
tratamiento conservador en pacientes posmeno-
pausicas tiene una mala respuesta; de ahi que se
haya decidido la laparotomia exploradora, con
antibiético como tratamiento.

El absceso tubo-ovarico, como variante de la en-
fermedad pélvica inflamatoria, no es un hallazgo
frecuente en mujeres posmenopdusicas; por lo
tanto, puede enmascarar un cuadro de morbilidad
y mortalidad importante. En esto estriba la impor-
tancia de reportar el caso para considerarlo y, en
situaciones semejantes, procurar el diagndstico
oportuno y un tratamiento eficaz que evite las
elevadas morbilidad y mortalidad. Valga destacar
que a diferencia de lo registrado en la bibliografia
nacional e internacional los factores de riesgo
reportados no se encontraron en la paciente del
caso. La atencién médica multidisciplinaria fue,
sin duda, la que permiti6 la evolucidn satisfacto-
ria: consecuencia de la laparotomia exploradora
y la impregnacioén antibidtica.
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