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RESUMEN

La enfermedad pélvica inflamatoria es un padecimiento del
tracto genital femenino y motivo frecuente de consulta en
ginecologia. El diagnéstico se consigue con la combinacion
de los procedimientos clinicos, de laboratorio y quirdrgicos.
Para su tratamiento, la eleccién apropiada de los antibiéticos
es esencial, ya que es una entidad polimicrobiana que ge-
neralmente incluye diferentes tipos de gérmenes aerobios,
anaerobios, Gram positivos o0 Gram negativos. El caso que
se presenta a continuacion tiene una de las bacteria aisladas
menos frecuentes en la enfermedad inflamatoria pélvica, el
Haemophilus influenzae.

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria, Haemo-
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INTRODUCCION

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una
patologia ampliamente estudiada en el campo de la
Ginecologia, se identifica como una entidad multi-
factorial y polimicrobiana desde el punto de vista
etioldgico.’® Se han identificado diferentes factores
de riesgo para su desarrollo, dentro de los cuales se
describen: multiples parejas sexuales, uso de disposi-
tivos intrauterinos (DIU), infecciones de transmision
sexual recurrentes e inicio de la vida sexual antes
de los 19 afios, entre otros.>®® Dentro de las conse-
cuencias de esta enfermedad encontramos el dolor
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pélvico cronico, sindromes adherenciales, infertilidad
secundaria, perforaciones intestinales y peritonitis.!

CAso cLiNICO

Paciente femenino de 43 afios de edad con tres
gestaciones, dos partos y un aborto. Con antecedentes
de apendicetomia (a los 12 afios de edad), colecistec-
tomia laparoscopica, ligadura tubarica bilateral por
laparoscopia (dos afios previos al evento actual) y uso
de dispositivo intrauterino (DIU) liberador de hor-
mona por un afo hasta el ingreso como terapia para
metrorragias, sin presentar mejoria a pesar de su uso.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/inper
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Cuadro clinico de una semana de evolucién previo
al ingreso, consistente en dolor tipo célico en hipogas-
trio sin otra sintomatologia. La paciente manifiesta
que dos dias antes habia consultado otro centro
hospitalario, en donde le realiz6 radiografia simple
de abdomen que s6lo mostré cambios compatibles
con estrefiimiento crénico. Se le efectu6 ecografia
transvaginal que identific6 un quiste simple en ovario
derecho de 4 cm de diametro y biometria heméatica
gue mostroé leucocitosis de 18,000/mm3y neutrdfilos
del 88% y egresd s6lo con medicamentos sintomaticos.

Al examen fisico de ingreso en nuestra institucién
presento dolor a la palpacion en hipogastrio, sin sig-
nos de irritaciéon peritoneal. Al examen ginecoldgico
no se identificaron datos anormales. Los estudios de
laboratorio mostraron leucocitosis y neutrofilia; por
lo cual se decidié dejar en observacién con analgesia
endovenosa (diclofenaco y bromuro de hioscina). La
paciente persistié con dolor severo pese al tratamiento
médico, por lo cual se decidié someter a laparoscopia
diagnéstica, con el diagnoéstico de cuadro de abdomen
agudo. En el procedimiento quirdrgico se encontro el
Utero de tamafio normal, un quiste anexial derecho
simple de 3 cm, observandose contenido hemorragi-
co. Las trompas de Falopio dilatadas, fibréticas y de
consistencia pétrea, con adherencias a colon, no se
evidenciaron colecciones purulentas (Figuras 1y 2).
El aspecto de las trompas correspondia macroscopi-
camente a un proceso inflamatorio crénico, razén por

Figura 1. Trompa de Falopio derecha.
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la cual se decidi6é tomar biopsia y cultivo (incluyendo
anaerobios) de salpinges y endometrio previo retiro
de DIU. Se realiz6 salpingectomia bilateral, tejido que
fue enviado a estudio histopatolégico.

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria con
mejoria significativa del dolor abdominal. Los cultivos
reportaron el crecimiento de Haemophilus influenzae
alas 24 horas de incubacion en las muestras de endo-
metrio, trompas y del DIU. El antibiograma mostro
un patron usual con sensibilidad a la ampicilina. El
estudio histopatolégico evidencié salpingitis aguda
severa bilateral sin granulomas ni colonias bacteria-
nas y endometrio irregularmente estimulado (accién
hormonal exdgena progestacional) con cambios des-
camativos. La paciente fue manejada con ampicilina-
sulbactam por 10 dias con evolucion satisfactoria y
resolucidn total del cuadro clinico.

Discusion

Aproximadamente un millén de mujeres al afio son
tratadas por salpingitis aguda en los Estados Unidos, de
éstas, 250,000 a 300,000 son hospitalizadas por presentar
EPI y 150,000 tienen que ser intervenidas quirdrgica-
mente por complicaciones relacionadas con la misma.t

Desde el punto de vista etioldgico es una entidad
multifactorial y polimicrobiana en la mayoria de los
casos.* Es una enfermedad infecciosa, dentro de la

Figura 2. Trompa de Falopio izquierda.
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cual se han identificado multiples gérmenes, espe-
cialmente la C. trachomatis y N. gonorrhoeae, sin
embargo, otros organismos se encuentran implicados,
tal es el caso de la G. vaginalis, Haemophilus in-
fluenzae, enterobacterias, S. agalactiae, enterococo y
microorganismos anaerobios.23% El Citomegalovirus,
M. hominis, U. urealyticumy M. genitalium, también
se han asociado a casos de EPI y deben ser tomados
en cuenta dentro del estudio y tratamiento.3

El Haemophilus influenzae es un bacilo gram-
negativo aerobio que requiere para su crecimiento
in vitro de los factores hematicos X y V. No crece
normalmente en medio de Agar sangre, pero puede
crecer en colonias satélites junto a otros gérmenes
que produzcan hemolisis. Teniendo en cuenta el
polisacarido capsular, el Haemophilus influenzae se
puede clasificar en seis serotipos (a, b, ¢, d, ey f)yen
otras cepas no tipificables. El serotipo by las cepas no
tipificables son las principales causas de enfermedad
en humanos’1° (Cuadro I).

La presencia del Haemophilus influenzae en la
flora vaginal es rara, pero puede producir enferme-
dad ginecol6gica como agente etiol6gico Unico. La
infeccion del tracto genital femenino y del producto
de la concepcion, se puede clasificar en cuatro enti-
dades clinicas: a) vulvovaginitis bacteriana aguda,
b) corioamnionitis hematdgena o ascendente, c)
endometritis-salpingitis y d) sepsis neonatal.

Haemophilus influenzae se ha descrito como
agente etioldgico en algunos casos de endometritis

Cuadro |. Enfermedades en humanos causadas por

Haemophilus influenzae.

Serotipo b No tipificable

Meningitis Sinusitis aguda

Otitis media Bronquitis crénica

Celulitis Traqueobronquitis aguda

Epiglotitis Neumonia

Artritis séptica Corioamnionitis
(ascendente)

Corioamnionitis
Endometritis (hematogena)
Sepsis neonatal
Vulvovaginitis

Reyes-Hurtado Ay col.

crénica, de abscesos tubo-ovaricos y de salpingitis en
usuarias de dispositivos intrauterinos. Se presenta
también como un agente etioldgico en la infeccion
puerperal 810

El caso clinico que presentamos tiene el interés
debido a los hallazgos intraoperatorios de dafio sobre
organos pélvicos, a pesar de una sintomatologia no
concluyente. Por otra parte, llama la atencién el ais-
lamiento de un Haemophilus influenzae como agente
etioldgico, ya que se identificé en diferentes muestras
de tejido. Esta bacteria, si bien esta descrita como un
posible agente etiolégico de problemas infecciosos
ginecoldgicos su aislamiento no es comun.

El diagnostico de EPI se basa en su mayoria en
los datos clinicos, sin embargo no siempre es facil el
diagnostico y se tiene que usar otras herramientas
como la laparoscopia, en la cual se pueden visualizar
directamente las trompas de Falopio y en general la
cavidad abdominopélvica y asi establecer un posible
diagnostico. Pese a esto la laparoscopia tiene la limi-
tacion de no poder explorar la cavidad endometrial
ni el cuello uterino, por esta razén sigue siendo
importante un correlacién clinica con los hallazgos
intraoperatorios.23:511.13

Los datos clinicos que debemos tener en cuenta
para el diagnostico de EPI son fiebre mayor de 38 °C,
descarga vaginal o cervical purulenta, abundantes
leucocitos en el estudio de fresco vaginal, velocidad de
sedimentacion globular aumentada, proteina C reac-
tiva aumentada, datos de laboratorio que confirmen
infeccion por algin germen etiolégico mencionado
anteriormente, hemorragia uterina anormal, dis-
pareunia, dolor pélvico, hipersensibilidad uterina y
dolor a la palpacion anexial 3111314

La biometria hematica puede encontrarse alterada
presentando leucocitosis y neutrofilia, sin embargo
la ausencia de estos cambios no excluyen el diagnés-
tico de EPI.1! Llama la atencion que en el caso que
se analiza sélo presenté dolor pélvico y leucocitosis
en la biometria hematica sin hallazgos positivos a la
exploracién ginecoldgica, lo que puso en manifiesto
la dificultad diagnostica de la EPI.

Otros criterios més especificos en el diagndéstico de
EPI son biopsia endometrial con evidencia histopato-
légica de endometritis, ultrasonido transvaginal o reso-
nancia magnética con datos de liquido en los segmentos
tubaricos, liquido libre en cavidad abdominopélvica o
colecciones en el complejo tubo-ovéarico y cambios a la
exploracion laparoscopica compatibles con EPI.311.13-15
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El hallazgo mas significativo del caso clinico fue
la presencia de endometritis histopatoldgica con
datos a la exploracién laparoscopica compatibles
con EPI. Ademas del aislamiento microbiol6gico de
Haemophilus influenzae como agente etiol6gico del
cuadro infeccioso.

El manejo antibiotico parenteral de eleccion para la
EPI seguin los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC) es: cefalosporina de segunda
generacion (cefotetan-cefoxitin) + doxiciclina, clin-
damicina + gentamicina y ampicilina sulbactam +
doxiciclina.t

Todos estos esquemas antibidticos tienen como
objetivo otorgar una adecuada terapia de amplio
espectro ya que en la mayoria de los casos el ais-
lamiento microbiol6gico no es posible.1*1% En el
caso especifico de la paciente se decidi6 utilizar
ampicilina-sulbactam ya que teniamos un ais-
lamiento especifico etiolégico por Haemophilus
influenzae.
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