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PRESENTACION DE CASO

Piometra senil benigno gigante en utero bicorne
Giant Benign Senile Pyometra in Bicornuate Uterus
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Resumen

La piometra es una acumulacién de pus en la
cavidad endometrial. Aparece cuando existe una
estenosis del orificio cervical debida a procesos
malignos de cuerpo uterino o de cérvix, tras
tratamientos con cirugia o radioterapia y por atrofia
senil. Se presenta el caso de una paciente de 84
afios remitida al Servicio de Urgencias Hospitalarias
del Hospital Universitario Basurto, en Bilbao, Espafia
por el médico de la residencia donde se encuentra
institucionalizada debido a que presentaba fiebre
mantenida desde hacia dos semanas, sin focalidad
aparente, diagnosticada como infeccién urinaria y
tratada con amoxicilina-clavuldnico. Por los
examenes imagenolégicos se diagnosticé piometra
en Utero bicorne. Fue sometida al drenaje del
piometra por via vaginal, bajo anestesia general,
tras dilatacién mecanica del canal cervical. Se puso
tratamiento con ertapenen. La evolucién fue
satisfactoria. Por lo poco comun del caso se decidi6
su presentacion.
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Abstract

Pyometra is an accumulation of pus in the
endometrial cavity. It occurs when there is a
stenosed cervical os as a result of malignant growths
in the uterus or cervix, surgery or radiation therapy
and senile atrophy. We present the case of an
84-year-old female patient referred to the
Emergency Service of the Basurto University
Hospital in Bilbao, Spain by the doctor of the nursing
home where she is institutionalized because of a
two-week history of continued fever without
apparent cause. She was diagnosed with urinary
tract infection and treated with
amoxicillin/clavulanate. Based on the imaging tests,
a pyometra in bicornuate uterus was diagnosed. She
underwent drainage of the pyometra via the vaginal
route, under general anesthesia, after mechanical
dilation of the cervical canal. Treatment with
ertapenen was prescribed. Progression was
satisfactory. Given the rarity of this case, we decided
to present it.
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INTRODUCCION

El acimulo de secrecién y detritus celulares en el
interior del Utero como consecuencia de la
obstruccién del canal cervical fue ya descrita por
John Clarke a principios del siglo XIX.1Puede
deberse a tumores benignos como pélipos o
miomas de localizacién cervical, tumores
malignos de cérvix o de endometrio con
extensién a cérvix; otras veces la causa puede
ser iatrogénica, después de conizaciones o
amputaciones de cérvix, o por cervicitis retractil
posterior a radioterapia por proceso oncoldgico.?
Sin embargo, en el 50 % de los casos no existe
enfermedad subyacente ni antecedentes
iatrogénicos; se cree que es la atrofia del canal
cervical la causa de la estenosis, se habla
entonces de piometra senil benigno o idiopatico.’

Es una enfermedad que puede ser asintomatica,
en muchos casos se muestra como un hallazgo
incidental en algunas pruebas de imagen, pero
también puede complicarse y llegar a amenazar
la vida de la paciente.

Por lo poco comun de esta entidad se decidié la
presentacion del caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 84 afios remitida al Servicio de
Urgencias Hospitalarias del Hospital Universitario
Basurto, por el médico de la residencia en donde
se encuentra institucionalizada debido a que
presentaba fiebre mantenida desde hacia dos
semanas sin focalidad aparente, diagnosticada
como infeccién urinaria y tratada con
amoxicilina-clavulanico.

Como antecedentes personales se destacaban:
hipertensién arterial, enfermedad degenerativa
ocular con ceguera, macroadenoma hipofisario,
fibrilacién auricular paroxistica e infecciones
urinarias de repeticién.

La paciente presentaba un deterioro cognitivo
severo y una dependencia absoluta para las
actividades basicas para la vida diaria.

Examen fisico:

La exploracién general fue normal salvo fiebre de
38,7° C.

Otros examenes:

El electrocardiograma vy las radiografias de térax
y abdomen no mostraron alteraciones relevantes.
La tomografia craneal solo puso de manifiesto la
patologia ya conocida.

En la analitica general destacaba una leucocitosis
de 21.500 y una proteina C reactiva de 29,15
mgr/dl.

Se realizé una puncién lumbar mediante la que
se extrajo liquido claro que se envié para estudio
microbioldgico y se obtuvieron muestras para
urocultivo y hemocultivo.

La paciente ingresé con el diagnéstico de
sospecha de sepsis de origen urinario. Se
instaurd tratamiento con ceftriaxona intravenosa.

Para completar la valoracién renovesical se le
realizé una ecografia urolégica que mostré una
formacién de 12x12 cm, adyacente a vejiga y
compatible con gran distensién de la cavidad
uterina. (Figura 1)
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Figura 1. Imagen ecografi@ que muestra gran distensidn de la cavidad
uterina.

de 12 cm. de didmetro méximo que correspondia
a un Utero dilatado y relleno de contenido liquido
A continuacion se le practicé una tomografia del con nivel hidroaéreo, compatible con piometra.
abdomen y pelvis, con el hallazgo de una masa No se observo liquido libre en cavidad abdominal.
(Figura 2)

Figura 2. Imagen de|la tomoarafia que muestra dtero dilatado v
relleno de contenido liguide con nivel hidroaéreo,

piometra por via vaginal, bajo anestesia general

tras dilatacion mecanica del canal cervical. Se
La paciente, tras ser valorada por el Servicio de obtuvieron 650 cc. de liquido purulento muy
Ginecologia, fue sometida al drenaje de la maloliente.
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Se enviaron muestras para cultivo microbiolégico
y para estudio anatomopatoldgico. ElI
procedimiento se realizé bajo control ecografico

14 Jom 1 ¥i¥x

que reveld, durante las Ultimas fases de la
evacuacion, la existencia de un Utero bicorne.
(Figura 3).
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Figura 3. El vaciado parcial de la piometra pone en evidencia un dtero bicorne,

Tras el drenaje, se instaurd terapia antibidtica
con ertapenen.

La evolucién posterior fue favorable, desaparecié
la fiebre y se normalizaron los parametros
analiticos. La paciente fue dada de alta
hospitalaria a los nueve dias del drenaje.

El estudio anatomopatoldgico fue negativo y en
los cultivos bacteriolégicos de orina y material de
la piometra se aislé Escherichia Colli sensible al
ertapenen.

Un mes mas tarde se le realiz6 un control
ecografico que fue normal.

DISCUSION

La piometra es una entidad rara con incidencias
entre el 0,01 y el 0,5 % en pacientes
ginecoldgicas posmenopausicas. Sin embargo, en
mujeres con tumores uterinos malignos, la
incidencia puede llegar hasta el 4 %.? Esta
realidad obliga siempre a descartar una

neoplasia subyacente que puede estar presente
hasta en el 22 % de los casos.?

Estd universalmente aceptado que la piometra
senil benigna es un cuadro asociado a la atrofia
cervical posmenopausica. Algunos autores lo han
relacionado con la pérdida del tono y
contractilidad del Utero senil.*

Clinicamente se manifiesta por la triada:
leucorrea maloliente, metrorragia y dolor pélvico.
Sin embargo, como ocurrié en el caso presentado,
el 50 % son asintomaticos o los sintomas son tan
inespecificos que pueden confundirse con
infecciones urinarias.> De hecho, la fiebre que
presentaba esta anciana no es un sintoma
frecuente en esta entidad; en la serie de Muram
y colaboradores,® la metrorragia estuvo presente
en el 61 % de los casos, la leucorrea en el 22 % y
la fiebre solo en el 16 %. En muchas ocasiones,
la piometra es un hallazgo incidental de una
prueba de imagen.*

Aunque extremadamente raro, la piometra
puede complicarse con una perforacion uterina
espontdnea provocando un cuadro de abdomen
agudo que clinicamente es indistinguible de otras
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causas de peritonitis por lo que su perforacion
habra que tenerla en cuenta en el diagndstico
diferencial de mujeres que presentan
pneumoperitoneo y fiebre.!’

La confirmacidn de la sospecha clinica de
piometra requiere pruebas de imagen; tanto la
ecografia como la tomografia computarizada
permiten corroborar la acumulacion de liquido
intrauterino aunque sin poder diferenciar entre
hidrometra, hematdmetra o piometra.

En ausencia de perforacién, el tratamiento de
eleccién consiste en la dilatacién cervical y
drenaje de la coleccién intrauterina, teniendo en
cuenta que un tercio de estas pacientes sufriran
recidiva.’ La radiologia intervencionista en forma
de drenaje guiado por ecografia puede ofrecer
una alternativa en aquellos casos de piometra en
los que es imposible el drenaje a través del
cérvix.?

El uso de antibidticos no siempre es necesario; la
mayoria de los autores solo los recomiendan en
aquellas pacientes que manifiestan signos de
infeccion en forma de fiebre o alteracién de
parametros de laboratorio, como sucedié en esta
paciente. En estos casos sera necesario cubrir el
espectro de gérmenes aerobios y anaerobios.

Se puede concluir que la piometra senil
idiopatica solo es sintomatica en la mitad de las
pacientes. Se debe sospechar en pacientes con
infecciones urinarias de repeticiéon o que no
responden al tratamiento antibiético, sobre todo
en ancianas con déficits cognitivos importantes
que tienen dificultad para explicar los sintomas.
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