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INTRODUCCION

Viendo que la Infeccién Pélvica, se presenta como un grupo
de enfermedades en este Centro muy frecuentes; y a veces el
diagnostico se hace equivocadamente. Se realizara el presente estudio
para poder evaluar: El grupo etareo mas afectado, la signologia,
sintomatologia, métodos diagnosticos y tratamientos al alcance,
haciendo énfasis en el tratamiento quirGirgico, sus hallazgos en los
casos que asi lo ameriten, medicamentos que se utilizaron y
los resultados obtenidos.

Se estudiara también la estancia hospitalaria, y condicion de
egreso de los pacientes. Con todo lo anterior se pretende poder
prevenir y disminuir las causas de morbi-mortalidad; para beneficio
del paciente, y una mejor base para poder manejar estos casos en el
futuro.

Se han realizado estudios en este hospital, sobre problemas de
abdomen agudo, no asi sobre este tema en particular, englobandose
algunos casos de infeccion pélvica; sin hacer énfasis en su diagnostico,
tratamiento y evolucion.

Se revisaron los casos comprendidos en el perfodo del
- primero de enero de 1976, al 31 de julio de 1979, que en total
sumaron 72,



OBJETIVOS

GENERALES:

Cumplir con el requisito estipulado por la Universidad de San
Carlos, previo a optar el titulo de Médico y Cirujano.

Por medio de este estudio, tratar de controlar las causas que
provocan la Infeccion Pélvica.

Tratar de hacer descender el porcentaje de morbi-mortalidad
en esta entidad.

El presente estudio sirva de gufa para futuras investigaciones.

Tratar de que el paciente sea el beneficiado.

Estudiar la frecuencia con que se presentan la Infeccion
Pélvica en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

Analizar la patologia mas frecuente que la produjo.
Investigar qué métodos diagnosticos se utilizaron.
Investigar las edades que con mayor incidencia afectaron.

Hacer énfasis en los casos que ameritaron tratamiento
quirargico y sus hallazgos.




JUSTIFICACION

Encontrando una alta incidencia de Infeccion Pélvica, se
tratara de evaluar las causas, diagnostico y tratamiento; para poder
enir su morbi-mortalidad, y en un futuro poder disminuir los
§ que se presenten.

HIPOTESIS

La enfermedad pélvica inflamatoria es poco frecuente en
nuestro medio, sus causas previsibles facilmente, y hasta el momento
no se ha efectuado ningtin método directo organizado que disminuya
las causas de esta afeccidn.

MATERIAL Y METODOS
MATERIAL:

El objeto principal del estudio, es la enfermedad pélvica
inflamatoria, su incidencia, diagnéstico, tratamiento, evoluciéon y
prevencion.

METO DO:

Retrospectivo deductivo, estudiando los siguientes
vardmetros: edad, motivo de consulta, signos y sintomas,
diagnostico, tratamiento, haciendo énfasis en el tratamiento
quir(irgico, medicamentos utilizados, evolucién, asi como estancia
‘hospitalaria y condicién de egreso. Por medio del anilisis de
documentos médicos que comprueban la veracidad de los
‘enunciados.




DESARROLLO DEL METODO

Clasificacion de papeletas por ntimero de historia clinica, de
los casos de enfermedad pélvica inflamatoria, en el archivo
del hospital nacional de la Antigua.

Seleccion de los 72 casos encontrados de esta entidad.

Definicion de los pardmetros a evaluar. Definicion del
método.

Tabulacién de los distintos parametros en hojas especiales,
Elaboracién de graficas para una percepcién del problema.

Revision de bibliograffa, de diferentes trabajos de tesis de la
Facultad de Ciencias Médicas.

Revision de bibliografia especializada para la estructuracion
del trabajo.

Analisis de los resultados.
Conclusiones y recomendaciones.

Se contd con la colaboracion del personal del archivo del

h ospltal nacional de la Antigua Guatemala; por medio del cual se
(obtuvieron las papeletas.



CONSIDERACIONES GENERALES

La enfermedad inflamatoria pelviana suele ser secundaria a
ditusion hacia arriba de diversas bacterias introducidas en las vias

ende de la cepa y virulencia del germen correspondiente, asi
0 de la resistencia del organismo que recibe las bacterias Aunque

mpacto primario del proceso infeccioso, hay mucha tendencia a la
nsion a los ovarios y al peritoneo pelviano por la proximidad de

Asi pues, el sindrome producido por infeccion genital
luchas veces es mixto, compuesto de grados diversos de
icipacion tubarica, eventualmente con extension a los ovarios y
ritoneo pelviano. Por lo regular, el propio (itero es més o menos
mune al impacto inflamatorio, pues si bien puede ocurrir una
endometrial, contribuye poco a la sintomatologia general Este
sindrome clinico compuesto suele denominarse ENFERMEDAD
INFLAMATORIA PELVIANA aunque hay excepciones, tiene
tendencia a comenzar con episodio bastante agudo, seguido de
resolucion completa o de involucion gradual hacia un proceso mas
cronico caracterizado por recidivas frecuentes, agudas o subagudas

ETIOLOGIA

Desde el punto de vista etiologico y clinico, podemos
distinguir tres tipos de inflamacion pélvica, a saber:

GONORREICA, debida a infeccidén gonococica
Comprende la proporcién mayor, aproximadamente 60 por
100 de los casos, aunque en estudios recientes de Lukasik se
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encuentra el gonococo con mucha menor frecuencia que los
colibacilos en los cultivos de trompa Esto no significa
disminuciéon de la enfermedad gonorreica, pues el cultivo

frecuentemente es negativo en casos de absceso tuboovarico
indudablemente gonococico.

2) PIOGENA, debida a un proceso infeccioso de toda una serie
de gérmenes, aunque los mds frecuentes son el estreptococo
(aerobio y anaerobio) y el estafilococo, Escherichia coli, ete
Con este tipo de infeccion es con el que tenemos que
habérnosla principalmente en los frecuentisimos casos de
infeccion puerperal, posabortiva o posoperatoria

3) TUBERCULOSA, debida a la infeccion por bacilo

tuberculoso, que comprende aproximadamente 5 por 100 de
los casos de inflamacion pélvica. Esta forma de infeccion
pélvica es de naturaleza cronica

4) Procesos poco conocidos como actinomicosis,
esquistosomiasis, y algunas otras raras infecciones tropicales
No parecen merecer una exposicion amplia

TIPO GONORREICO

FRECUENCIA:

La gonorrea parece estar aumentando de frecuencia v
actualmente representa un problema que aflige todsa las capas
sociales, sobre todo en grandes zonas urbanas Si se obtienen
sistematicamente cultivos como parte de un programa de seleccion de
mujeres asintomaticas, hasta el 5 por 100, incluso en pacientes de

clientela particular, puede comprobarse que albergan una enfermedad
gonococica.

PATOLOGIA:

El foco inmediato en la mayor parte de c.asos de mfel:ccmnt;i:
las vias genitales altas es la participacion gonorreica c?elf cue,]. ;}1 u\.:;-f écé
recto o de cualgquier mucosa. En muchos casos la 1(111 e(;:clsose r}; e
ceder espontaneamente, ¥ rescﬂverse sola en plazto e .01-es ueder’,
aunque esto no significa curacion y muchas de estas mujeres p
ser portadoras asintomaticas de la enfermedad.

Sin embargo, en clerto nimero de cafs'os quiza dti:l ordeiac]i::
diez por 100 puede producirse la partlclgaclog’de las vias giez;L ;ib;]
altas cuando los microorganismos van difundiéndose porh:S 5
superficial a lo largo del endometrio hasta“ la trompa, y muc e h,a
mas alla de esta hasta peritoneo y ovario Solamente cu?.r;i L) di.
difusién a la trompa se presentan los sintomas caracteristic

infeccion inflamatoria pelviana.

ENDOMETRITIS AGUDA DE TIPO GONORREICO.

En el laboratorio anatomopatologico muy raras veces s{z
encuentra esta forma, puesto que tanto el raSpado. ;:or:iccjmeq
histerectomia estdn contraindicados en el curso de~ las ln‘ecd.ema‘
gonorreicas agudas. Macroscopicamente se callractenlza. por e;e m:
inflamacion e hiperemia de la mucosa, ¥ m]crf)scgpg:ar?ee;]cocﬁos
hiperemia de infiltraciébn, con abundante cantida e

polimorfonucleares.

Tiene tendencia a la resolucion esponténea, debldt;) a_qze p?;'

lo regular existe un buen drenaje a través del cgnducto;:rzzlnq ge °

que es més importante, debido a la descamacion memd e

produce mensualmente, atenuz’mc'%ose %raduilfx;egztizyc;a;gonoéOCO

parece muy Seguro que el propio 61‘.’1, on'ae ri o S
¢ or algin tipo de reaccion inmunologica, segun se

Ejé;)rgi?:i slzn emizrgo, suele ha}bgr pocos signos f.e enioz-;e:rﬁls a
pesar de una amplia infeccién cronica de trompa O trompa, ;
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SALPINGITIS AGUDA
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considerables, con participacion frecuente de las capas muscular y

serosa,
Una caracteristica muy Iimportante de la salpingitis
gonorreica aguda, que tiene ademas valor decisivo en el tratamiento
pré.ctico de estos casos, es la tendencia de los gérmenes infectantes a
desaparecer al poco tiempo, por lo general alrededor de los diez dias,
de manera que el cultivo suele ser estéril. Un tratamiento antibibtico
poco estricto puede venir a confundir mas la situacion, segln ha

sefialado Blinick.

Al considerar el estado actual de la gonorrea, Simpson y

Brown deploran la eficacia de los métodos empleados antes antes

para diagnostico y tratamiento- Sugieren que el empleo de la técnica
de anticuerpo fluorescente, seglin ha sefialado Deacon, descubrird
que un nimero muy considerable de mujeres asintomaticas pero que
llevan una vida de promiscuidad pueden albergar el gonococo.

Aunque la coloracion de Gram es muy util, no siempre
resulta posible disponer de los medios adecuados para llevarla a cabo.
Por fortuna, sin embargo, se han creado ya diversos meétodos de
cultivo (de Thayer-Martin, Transgrow, etc.). Parecen ser precisos y
convenientes siempre que no se haga el examen con retraso

inadecuado, o intervengan el calor o la desecacion

TIPO SEPTICO O PIOGENO.

La forma pibgena de la salpingitis aguda suele observarse
después de parto, o aborto, este ultimo en particular de tipo criminal,
pero puede ser secuela de cualquier tipo de cirugia pelviana, muchas
veces de histerectomfa vaginal. El germen infectante, que por lo
regular es el estreptococo o el estafilococo, llega a las trompas por un
camino totalmente distinto al que sigue el gonococo, e igualmente las
modificaciones que se producen en estos organos son distintas a las
que se describen en la variedad gonocbeica. Desde la puerta de

entrada, situada en la parte inferior del conducto genital, en el cuello
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por lo general, los gérmenes se

0F L » e propagan a traves d

1 es de las v

I:;fait:tlcoslso dfeI Io_s ;hgafzqentos anchos. Resultado frecuente de eﬁga: 4

. brom t;l ebitis, linfangitis que se acomparian de celulitisr 5
siones, hasta de abscesos de los ligamentos anchos o

- . -
escribier?d olzz; prlocid;era sefialar que Fathalla en Egipto y Sarma
n la India, han tabulado i , :
il . una lista d
e : : e enfermedades
o Ié(:;: 8cllzue p;ued}:n causar infeccidn en la mujer gravida o nor?:;g
-azar, la bilharziasis, el i .
J paludismo t

. ¥ otras enferm
Seral:;i?;e observadas en Estados Unidos de Norteamérica me: -
as en cuenta al estudiar diversos trastornos pelvianosCSE

ciertas areas tropical i '
iy picales al igual que la esquistosomiasis (Bachany y

ENDOMETRITIS AGUDA.

En las i i i

encontrarse as?rnll?lienizl:l): esh-d © Flp{.) benigno, el endometrio puede
infecciones virulentas ed Dtmentes cpt e zadq pera en lus
B o map;lf e presentar extensa necrosis. Junto a ellag
B i ; C};n parte de los casos vellosidades degeneradas
trombosis Algun,a infeccrilgnpgzZsféf::]legda, crtensa Wi y

o i s ; espues de aborto
germen puegez(uj 'g:;;dlllm Welchil, y las mujeres que aibe’fgagu;(:g
e Insuficiencia Jrenai!g g&n?nt@ enfermas con sepsis general, choque
Lo t.]er lizd no basten‘lc?s antibidticos en dosis
Rabinowitg y colabofei;zi‘ezm?e%allz dlalIlSl? ki
n el interés que tiene la

P
ARAMETRITIS Y SALPINGITIS AGUDAS.

Puede haber una fuert

; e induraci¢ i
parametrig (parametritis) S g eaitiaents Gyl

de man 1 icipaci
era que la participacion resultante

#ﬁ) a
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de la trompa sea en esencia una perisalpingitis mas bien que una
endosalpingitis. La infeccion se propaga a las trompas desde el
exterior, por as{ decirlo; este hecho explica por queé la salpingitis
resultante es de tipo intersticial, y no interesa, o lo hace en un grado
muy pequefio, a la mucosa La seccion iransversal de una trompa en
estas condiciones muestra tipicamente un mesosalpinx enormemente
engrosado e infiltrado, con aumento notable del grosor de la pared
tubarica, pero que presenta luz completamente normal y tapizada de

mucosa intacta o casi intacta.

Esto contrasta netamente con la forma gonorreica, en la cual
el poder destructivo de la infeccion se descarga principalmente sobre
la mucosa, ocluyendo con gran frecuencia la luz y dando lugar
subsecuentemente a la esterilidad La obstruccion de las zonas
fimbriadas de la trompa puede originar enorme distension purulenta
de la trompa, segin sefialamos antes. Por otra parte, el pronostico en
cuanto a fertilidad después de infeccion piogena de las trompas es
mucho mejor; no es raro observar embarazos ulteriores en casos de

amplia inflamacion pelviana de tipo piogeno

El aspecto microscopico de la salpingitis pibgena aguda, como
puede comprenderse, corresponde a una mucosa normal o
ligeramente infiltrada, con intenso engrosamiento de la tunica
muscular como consecuencia del edema, e infiltracion leucocitaria, v
por lo general, con cierto grado de peritonitis fibrinosa aguda que se

advierte en la serosa tubarica-

OOFORITIS AGUDA.

No es raro que el ovario participe del proceso inflamatorio
agudo de la pelvis, a causa de su proximidad con la trompa. Es muy
raro que observemos la ooforitis aislada de la salpingitis; por otra
parte, el ovario permanece indemne muchas veces aun en presencia
de una inflamacion tubdrica intensa, aguda o cronica. Sin embargo,
subsiste el hecho de que la ooforitis aguda, e incluso el absceso
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ovarico, forman parte en ocasiones de la inflamacién pélvica aguda,
aunque también es frecuente ver abscesos asociados a inflamaciones
cronicas de larga duracion. A menudo los abscesos pélvicos son
tuboovaricos, y no representan mds que la fusién de las cavidades
tubaricas y oviricas. Se observan a veces abscesos OVaricos con
trompas normales como secuela de infeccidn después de
histerectomia, que parece difundirse a lo largo de las vias linfaticas

Wilson y Black sefialan que esto ocurre sobre todo después de
histerectomia vaginal.

PERITONITIS PELVICA AGUDA.,

La peritonitis pélviea aguda acompafa frecuentemente a la
infeccion de tipo gonorreico o pidgeno. Aquella se manifiesta por
lo general como un exudado seroso o fibrinoso que pronto produce
adherencias entre log distintos organos pelvianos o entre ellos v el
intestino delgado, signoides o recto. :

Como resultado de 1a salida del material infectado por la
lrompa, o lo que quiz4 es mas frecuente, debido a la virulencia de la
propia mfeccidén peritoneal se producen casi siempre abscesos
pelvianos. No slempre resulta facil desde el bunto de vista clinico,
distinguir entre los abscesos voluminosos situados dentro de las
trompas o los ovarios (abscesos tuboovaricos) y la variedad
extratubarica, en la cual el bus se encuentra a acumulado en la propia
cavidad pelviana, por lo comun en el fondo de saco, en Cuyo caso su
pared superior se halla formada generalmente por las asas intestinales
adosadas o adheridas El hecho de que el absceso pélvico se localice
por lo regular en la region del fondo de saco, indica la forma mas
facil en que el cirujano buede evacuarlos, es decir incidiendo la pared
posterior de la cupula vaginal (colpotomia posterior). A veces se
utiliza en el tratamiento de la operada que ha sufrido hemorragia
higera persistente; puede localizarse en el fondo de saco, y si se

Infecta secundariamente, producir hematocele pelviano, que requiera
drenaje.
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SINTOMAS Y SIGNOS
FORMA GONORREICA.

La forma gonorreica puede presentarse "fl cor%tinuacu’)n d:la uilz
infeccion blenorragica conocida del extremo inferior 'de'I co::i u;l:a
genital, o podemos suponer su rtaturaleza gonoco;ma adECidg
antecedentes de que el companero’ sexual la da 1; i
recientemente En muchos casos, l(?{s sintomas agu’ oz b];i:udo T
durante el perfodo menstrual o in}f]nedlatggzniftgﬁsrt)aue;, lae faog

) abilidad que tiene la cavida :
;I:)Zyofi‘f“e:;ltir la época ge la descama}cién‘menstr}la}l.. El dolor ;z:;censlz
de la region pelviana y abdominal 1nfer10r,!la Jr1g1dez1 mus,cu]uCo Sy %
sensibilidad, la distension abdominal, las nauseas y qstvozr; en,los
fiebre, la leucocitosis, el pulso réfido y}iz tﬂgjgzzlosalr;isgre o

1tuyen los sintomas . ' ;
flzsgzi sr;;é;bgo: S:;lés,y con leucocitosis intensa, pulso rdpido y signos

de peritonitis pelviana.

El examen de la pelvis puede’ r.e}sultar diffci‘l ‘ g pocz
satisfactorio, a causa del dolor, la sensibilidad y la rigidez egzn
presenta la paciente. Cuando las mar’ms exploradoras pute i
delimitar los contornos del ttero, lo mds probable es que lefsondo
encuentre fijo, y las maniobras realizadas sobre el c1}1ello o] et S
para moverlo provocan dolor. Ambos lados de la} pelvis preser::1 a?inida
sensibilidad exquisita, pero no se compirueba nmgun? masa ;adomr
ni aumento del volumen de los anexos. Cuanﬁo la fleblre y ectall .
pelviano persisten y se acompaian de -presmn”y do qr rtz r,nés
examen puede poner de manifiesto una 11.1f1uracmn creccllen cg o
tarde fluctuacion y abonamiento en la ;eg1;)n deivfizn;loene 21351,0?1 '

se extiende a ambos lados de la pe ‘
ge:(ic;iile ea lo largo de la pared posterior _de la vagina, haslta 1;11;1 i;;l;ni(:)os
que puede hallarse situado muy por debajo del cuello.'ng es g
no dejan duda respecto a la presencia de un absceso pélvico.
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TIPOS POST PARTUM Y POSABORTIVOS.

En estos casos la paciente se encuentra por lo general muy
débil y en condicioness sépticas, con sefiales de traumatismo loecal a
nivel del perineo y vagina, de aqui que sea necesario realizar el
examen con suma delicadeza y grandes precauciones asépticas. Es
posible que el cuello haya sufrido desgarro y se encuentre infectado,
especialmente si la infeccidén pelviana sigue a un parto a término. En
tales casos el utero estd aumentado de tamafio y no ha
experimentado la correspondiente involucion, mientras que en los
casos de abortos provocados precoces solo se halla ligeramente
aumentado de tamafio. Hasta la manipulacién mds suave del organo
puede resultar extraordinariamente dolorosa. Debe tenerse presente
la posibilidad de que haya perforacion uterina y otra lesion
producida al provocar el aborto La tromboflebitis es complicacion
frecuente.

Cuando la infeccién ha invadido los ligamentos anchos, estos
se encuentran enormemente engrosados e infiltrados (celulitis del
ligamento ancho) Cuando hay abscesos del ligamento ancho, como
sucede a menudo en fases avanzadas, las masas laterales son
extraordinariamente voluminosas En algunos casos, sin embargo,
dichos ligamentos estén poco afectados, y los anexos, aumentados de
tamafio e inflamados, pueden palparse a manera de masas irregulares
y sensibles a los lados de la pelvis El fuerte engrosamiento, la
infiltracion y la sensibilidad de los ligamentos anchos y uterosacros
constituyen una manifestacion frecuente de la Parametritis que casi
siempre se halla presente.

INFECCION DESPUES DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Durante la ultima década ha merecido gran aceptacion el
empleo de dispositivos intrauterinos ( DIU) en todo el mundo Se han
seflalado diversos resultados adversos De hecho, un estudio
temprano de Scott ha registrado por lo menos diez casos de muerte
dependientes fundamentalmente de infeccion pelviana, peritonitis y
otras complicaciones Actualmente es dificil tener la seguridad de
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cuantos casos de inflamacion pelviana después de insertar un DIU en
realidad guardan relaciébn con el dlSpOSylt]VO o r.epresex}tan
simplemente activacion de una enfermedac} m’fla‘Lmato.na pel\nfina
preexistente. La infeccion parece mucho mas rapida e intensa si se
presenta el embarazo mientras sigue colocado el DIU -

La insercion de un DIU probablemente pueda producir
inflamaciéon pelviana, sobre todo cuando hay ce?rvicitis intensa} de
manera que es posible la contaminacién bacteriana de la ca‘jldad
uterina al insertar el aparato. Sin embargo, Mishell y M'oyer sefialan
que cuando la enfermedad inflamatoria se presenta mas de un mes
despuésde insertar un DIU es poco probable ge laj c:ulprf\yla ten%a el
dispositivo. Muchos individuos consideran que la 1nfecc19n pelviana
general asociada con insercion de DIU no parece partlcularmentce
frecuente, La experiencia personal basada en estudios de endometrio
en nuestro laboratorio de patologla, de pacientes que ll,evaban DI_U,
parece indicar la existencia continua de una reaccion 1nflamaf:o?1a,
Sin embargo, se ha sugerido que el cultivo uniformem(‘eflte es esteril y
esto pudiera implicar solamente algin tipo de reaccion .mmunie de
antigeno-anticuerpo. De todas maneras en esta comunidad cierto
nimero de ginecologos expresan reservas acerca del em.ple(? de DIU
por la posibilidad de infeccion y también de otras comphgamones, De
hecho, como se han sefialado cierto numero de infecciones grf'wes
incluso mortales asociadas con el embarazo y con DIU, algunos tipos
de estos dispositivos se han suprimido del mercado.

DIAGNOSTICO

INFECCION GONORREICA.

El antecedente de gonorrea en la enferma o en el esposo tiene
gran valor diagnostico, pero en la mayoria de los casos carecemos de
él. La presencia de un intenso dolor en el bajo vientre bllat?ral por lo
comin, durante la menstruacion o inmediatamente Flespues de esta,
con sensibilidad y rigidez al mismo nivel, timpanismo moderado,




nduseas y vomitos por lo general, pulso rapido, leucocitosis e intensa
sensibilidad pelviana al examen bimanual, bastarin las més de las
veces para hacer un diagnoéstico bastante seguro. Cuando hay
cervicitis o uretritis aguda, es facil encontrar los gonococos en las
secreciones correspondientes. El cultivo sera decisivo.

INFECCION PIOGENA.

En este caso la historia del inicic de la enfermedad a
continuacion del parto o del aborto tiene, como es de suponer,
importancia decisiva, aunque después de un aborto las pacientes se
resisten incluso a admitir la posibilidad de embarazo, aunque en esta
era de “‘aborto a voluntad™, la mujer puede ser mas honesta y precisa.
La sintomatologia es similar a la descrita en el grupo gonorreico,
excepcion hecha de que en los casos mas virulentos de tipo
estreptococico por lo regular, la reaccion general es mas aguda Los
sintomas pueden manifestarse a las seis u ocho horas o no hacerlo
durante varios dias después del parto o el aborto. El proceso tiene
tendencia a localizarse en la pelvis, dejando a menudo como secuela
una enorme masa inflamatoria pélvica, una celulitis del ligamento
ancho o un absceso Puede producirse tromboflebitis con émbolos
sépticos. A diferencia de los casos de gonorrea, la fiebre suele ser
aqui persistente, prolongandose semanas, hasta meses Nunca
msistiremos bastante en la importancia de los hemocultivos, sean
aerobios o anaerobios

Muchos clinicos estan comenzando a pensar que la
evacuacion del contenido uterino necrdtico disminuird la fiebre
mucho antes y asi evitara la hospitalizacion prolongada La
administracion masiva de antibioticos durante por lo menos 24 horas
va seguida de (aspiracion) raspado, método absolutamente
mnadmisible antes para la paciente febril. Sin embargo, los primeros
resultados no demuestran efectos perjudiciales ¥ permiten grandes
ahorros de tiempo y de dinero para la paciente. Hay que tener mucho
cuidado para no perforar el Gtero edematoso y blando, lesionando al
mismo tiempo intestino o vejiga
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DI AGNOSTICO DIFE RENCIAL

APENDICITIS AGUDA.

A pesar de que el dolor inicial de la aPendicitis aguda puede
ger difuso, pronto tiende a localizarse en la region dg-a’McBurn‘(ey= Solo
hay fiebre ligera, con leucocitosis que, gn proporcion a la fiebre, ?s
ﬁmcho mayor que en la inflamacion pélvica. El probk’ama‘s? hace mas
dificil en el caso de la apendicitis perforada con pfer,ltonltls; En tales
condiciones el dolor abdominal, la sensibilidad y rigidez, al igual que
en la inflamacion pélvica aguda interesan toda la zona del’ l?ajo
vientre, Ademas, la fiebre puede ser elevada y el pu1s0‘ rapfldo‘
Aungue el examen de la pelvis puede descubrir cierta
hipersensibilidad en casos de peritonitis apendicqlar, raral-’r’lente es tan
neta o intensa como en los casos graves de inflamacion pelviana
aguda, mientras en ocasiones de esta ﬁltimrit puede palparse un
agrandamiento definido de los anexos, quizei. mclu.so. un.absceso
pelviano. En algin caso, cuando es imposible dlstmgul_tr entre
salpingitis aguda y apendicitis aguda, paiucece aconsejab{e la
laparatomia con apendicectomia, seguidas de tratamiento
antimocrobiano.

PIELITIS AGUDA.

A pesar de que los rifiones se hallan situados muy por encima
del nivel pélvico, no hay duda que una pielitis aguda ‘gra"lve puede
producir un cuadro clinico similar al de la inflamacién pélvica agt}da.
El dolor de la pielitis se localiza, por lo general, en la zona abdominal
superior aunque en ocasiones se generaliza a todo el abt‘io'rpen,
La palpacion de la zona renal pone de manifiesﬁo sensﬂ?lhdad
aumentada, que por lo comin es muy intensa a nivel del angulo
costo vertebral. Fn caso de pielitis puede haber fiebre alta y algo de
dolor, pero las pacientes no se ven tan enfermas como en caso de

salpingitis o apendicitis.

Por regla general, el dolor abdominal de la p:'-eli.tis vra
precedido o acompafiado de dolor en la region lumbar, que se irradia
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a los flancos con tendencia al aumento de frecuencia de las
micciones, disuria y tenesmo, aunque en un nimero sorprendente de
casos no es posible comprobar estos sintomas. El examen
microscopico de la orina obtenida por cateterismo tiene importancia
evidente, ya que en la pielitis puede comprobarse en ella la presencia
de grandes cantidades de piocitos, a menudo formando grupos. Sin
embargo, debido al edema y bloqueo de los utéteres y al drenaje
insuficiente, el examen de orina suele ser negativo durante largo
tiempo-

ROTURA O TORSION DE QUISTE OVARICO DE TROMPA O DE
AMBOS.

La sintomatologia y el cuadro clinico del quiste ovarico
torcido o roto se estudia en detalle a continuacion. Al mismo tiempo
procede sefialar que la trompa sola, o trompa y ovario pueden sufrir
torsion. Tal accidente es posible cuando la trompa esta enferma y
Diamant ha descrito cuatro casos de hidrosalpinx en los cuales se
produjo torsibn. Al mismo tiempo puede ocurrir con anexos
Intrinsecamente normales, y en articulos separados Woodruff v
Pauerstein, y Huffman, han descrito tales secuelas. Tienen particular
tendencia a producirse en la mujer joven embarazada pero también se
han descrito en la posmenopausica. La etiologra no es segura pero se
ha sugerido la actividad excesiva como posible factor segun algunos
autores. Hay que tener mucho cuidado en el tratamiento operatorio
de tales casos si solo se desenrollan los anexos, pues cabe pensar que

ello podria significar la liberacién de trombos, con un pronostico
potencialmente desastroso.

En nuestra experiencia la torsion de los 4nexos parece
particularmente probable en la mujer después de histerectomia
cuando los anexos conservados no se suspendieron firmemente y se
les permitio que quedaran mds bien sueltos pendientes del ligamento
infundibulopelviano La mujer con anexos torsionados puede
presentar grados intensos de dolor abdominal v distension, aunque
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~or lo regular no se observan la leucocitosis o la fiepre que aparfgcen
?0 la enfermedad inflamatoria. En algunos casos la smtomatolpgla ha
ZI; sZr minima. En ocasiones el ginecologo observa a una .pamentej al
tiempo de operar que carece de un anexo sin haber suicr 1nterveyn1.d£a
antes. La explicacion probablemente no sea de aus:enr:la congenita
sino mds bien de torsion en cualquier momento, Segul‘dg de gangfenf,
atrofia y finalmente desaparicion de la tr?mpa Un e]emp}o bas ant.e
aétual de ello fue una muchacha de 22 afios operatwia rementemer; )e
por endometriosis asintomatica. Unos CU’.aTMSI”‘O afios antes habl:a
acudido a la consulta por posible apendicitis, pero no se I'm ia
operado. En la laparotomia subsiguiente por endometrlosls s«i
comprobo que solo habia un pequeno resto’ de la tr(n)lfnpa derecha y a
parecer el episodio agudo previo representd la torsion de los anexos
derechos seguida de su desaparicion casi completa.

TRATAMIENTO.

El reposo en cama, los liquidos, los analgésicos, _e’s.co, son c%e
necesidad evidente en el tratamiento de la enfermedad 1nf._]amatona
pelviana aguda. También creemos que el calor en cua}quler forr.na:
alivia las molestias y facilita la resoluciéon del proceso inflamatorio;
los lavados vaginales o de asiento siempre se utilizan, excepto en .l?.S
enfermas més graves. La diatermia pelviana parece ser un medio
costoso y molesto para obtener el mismo resultado; por lo tanto, se

utiliza poco.

Serd mejor evitar la cirugia durante la fase aguda de la
enfermedad inflamatoria; debe reservarse bésicamf:nte para la
enfermedad recurrente en fase cronica o cuando exista respues:ta
inadecuada al tratamiento, Cuando persiste la temperaturg en agu].ffls
v el examen descubre una masa blanda fluctuante qug diseca hacm1
abajo siguiendo el tabique rectovaginal, debe’ sospech?rse e
desarrollo de un absceso pelviano. La colpotomia posterior con
drenaje adecuado muchas veces produce resultados especta(fulalrc’es,
pero hay que tener la seguridad de que el absceso es de localizacion
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suficientemente baja y esa fluctuando antes de intentar ninguna
puncion de la pelvis

Siempre debe pensarse en un absceso tuboovarico roto si hay
un brusco empeoramiento del estado general con aparicion del
choque, taquicardia e hiperpirexia. La desaparicion de una masa
anexial previamente conocida tiene gran importancia diagnostica. Un
absceso tuboovarico roto justifica rapida exploracion quirdrgica con
“limpieza” pelviana completa, de preferencia a una extirpacion
unilateral de anexos, segin demostraron los trabajos de Vermeeren y
Te Linde. Pedowitz y Bloomfield sefialan mortalidad de 100 por 100
en los primeros dias del tratamiento conservador, en contraste con
una cifra de 4 por 100, o menor cuando se utiliza una cirugia mas
radical junto con terapéutica antibibtica masiva. Mickal y
colaboradores insisten en el interés de un tratamiento enérgico.

Kaplan y colaboradores recomiendan la laparatomia para el
absceso tuboovarico que no responde rapidamente a un buen
tratamiento conservador, Claro esta que hay una morbhilidad
ligeramente mayor a consecuencia sobre todo de lesiones
gastrointestinales, pero debe contrarrestarse con la invalidez
prolongada, el aumento de gastos hospitalarios y la posibilidad de
rotura ulterior del absceso. Durante el embarazo, puede presentarse
el absceso tuboovarico. (Hunt).

INFECCION PIOGENA (POSABORTO)

Aqui también, el tratamiento ha de ser conservador
utilizando grandes dosis de antibibticos adecuados, después de hacer
cultivos y pruebas de sensibilidad. Aungque se permite suprimir
fragmentos placentarios sueltos existentes en la boca cervical, lo
mejor es posponer el raspado completo (aspiracion). Se utilizaran las
transfusiones de sangre segun las necesidades, y se utilizaran
determinaciones de fibrindgeno. Se administran oxitécicos cuando
hay hemorragia. Si se sospecha tromboflebitis pelviana hay que
pensar en la terapéutica anticoagulante (Schulman).

——

E
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Si la hemorragia es profusa, debe efectuarse el raspado
(aspiracion) con todo cuidado para evitar la perforacion del {itero
reblandecido y edematoso. Lo mejor es pospo‘r}erlo hgsti gbservar
sefiales de respuesta favorable a la terapéutica antlblo’tu::a En
b_casiones, generalmente infecciones de tipo‘ estreptococico, la
variedad mas frecuente después de abortos crtminales,_’el examen
puede demostrar Intenso engrosamiento e infﬁtracmq dF los
ligamentos anchos. Un curso séptico continuado p}lede indicar la
presencia de absceso de ligamento ancho demqsz.ado glto para
drenarse por colpotomia; se tratara de preferencia medlanu.te una
incision de tipo de planos cruzados inmediatamente por encima del
ligamento de Pouparts, con drenaje extraperitoneal.

Quedara todavia algin pacilente ocasional gue no reSpon.de al
tratamiento conservador y que sigue gravemente enfermo con fiebre
alta en agujas, Tienen importancia los hemocultivos repetidos por la
posibilidad de una bacteriemia incipiente gramnegativa y r;le un
choque endotoxico grave, En tales circunstancias la laparatomia czon
una ‘“limpieza’ completa y un buen drenaje puede salvgif ;a vida
junto con transfusiones, cantidades masivas de ant_ib?c:tlcos v
vasopresores adecuados. Debe reconocerse la posibilidad .de
tromboflebitis de vena ovarica, y hay que pensar en la terapéutica
heparinica.

PIOMETRA.

Cuando hay bloqueo de conducto, como puede ocurrir sobre
todo con cambios seniles del cuello o parte alta de vagina, puede
acumularse el pus formdndose pidmetra, Isto es particularmente
frecuente en casos de procesos malignos uterinos, especialmente
después de radiacién y no es una secuela de la endometritis_ agﬁda en
la mujer joven. Whiteley y Hamlett creen que la asociacion de
piometra y malignidad ha sido estimada excesivamente y solo
aceptan un 14 por 100. Cuando persiste la pidmetra recomiendan la
histerectomia. Nosotros creemos que muchos casos se presentan
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después de una simple estenosis cervical senil susceptible de

dilatacion periodica junto con évulos de estrogenos.

sugiere quiste de ovario Muchas veces log cultivos se diagnostican de

negativos; sin embargo, en muchas ocasiones no se han efectuado
sistematicamente estudios anaerohios.

ENFERMEDAD INF LAMATORIA CRONICA,

Curar completamente la salpingitis sin dejar los residuos corrientes de
“trompas cerradas” y esterilidad. Este eg factor que explica el
aumento de natalidad en la raza negra.

ENDOMETRITIS CRON ICA.

Tratase de una lesién relativamente comun, aunque mucho
menos de lo que se creyd en otra época. Aun en presencia de una
extensa anexitig cronica, el endometrio puede permanecer
completamente excelente que posee el conducto uterino, y por la
descamacién  menstrual que tiene lugar cada ciclo. Cuando la
endometritis se hace cronica, se atenga con cada descamacion
menstrual, de aquf que después de unos dos o tres ciclos el
endometrio se haya desembarazado completamente de |a infeccion.,

No obstante, las reinfecciones de punto de partida cervical son
frecuentes.
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SUBINVOLUCION UTERINA

La subinvolucion del atero, segin indica su nombre, designa
aquel estado en que la involuciéon posabortiva del érgano no es
completa. Este termino, sin embargo, no es solo un vocablo clinico,
pues Schwarz y colaboradores, al igual que otros autores, han
demostrado que se caracteriza por modificaciones histologicas
definidas. En tanto que normalmente la involucion se completa a las
ocho o diez semanas del parto, el titero en estado de subinvolucion
muestra, muchos meses después, aumento de volimen moderado y
persistente, asi como congestion, especialmente cuando se halla
desplazado hacia atrds, cosa muy frecuente. No guarda ninguna
relacion el sindrome de “congestion pelviana’ descrito por Taylor,
que nos parece que es algo nebuloso, base de toda clase de problemas
psicosomaticos inciertos, y muchas veces excusa para intentar
justificar histerectomias superfluas.

El caracter microscopico principal parece ser un aumento del
tejido elastico situado alrededor de los vasos y entre los haces
musculares, a consecuencia de la absorcién incompleta del mismo
después del parto. Otro hallazgo caracteristico es la neoformacién de
vasos sanguineos en la luz de los que existian previamente, que han
degenerado y se han obliterado.

SALPINGITIS CRONICA.

Puede presentarse a manera de inflamacion cronica difusa de
pared tubarica o de determinadas secuelas del proceso inflamatorio,
caracterizadas por una distension de las trompas, con retencién de
exudado (hidrosalpinx) o masas quisticas por inflamacion tubérica.

Una variedad especial de la salpingitis cronica, muy
interesante, es la llamada salpingitis istmica nudosa, en la cual el
remanente del proceso inflamatorio cronico se limita principalmente
al istmo de la trompa. En estos casos se observa neta nodulacién del
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stmo tubarico, siendo a veces tan grandes los nodulos que simulan
i mores fibroides de la trompa. El resto de la trompa se

nos tu N S
P fectamente normal, y el pabellon puede estar abierto.

encuentra per

Al examen microscropico se comprueba en tales condicio}?es
una imagen curiosa, en el sentido de que puede parecer qu; \ay
muchas luces pequefas en lugar de una’ sola. El qrﬁ1§1odt11 :;nclz
original puede o no ser reconqclble todav‘xa, pero a traves elro d;]m
tanica muscular se ven multiples cavidades a manera dée glan -
tapizadas de epitelio. Estos casos se confu'nden a menu o‘tclc‘m i
adenomiosis tubarica, de la cual se dl.fere_ncmn porgue el epitelio
revestimiento es tubarico en lugar de uterino, ?or”que filta el est’roma
endometrial, y porque el musculo muestra lnflltraclonq(%e celulz;.s
redondas en grado variable. La mayor parte de Ic%atos sugeririan que la
inflamacion de vieja fecha y la cicatrizacxinﬂ son la causa dde
invaginacion y proliferacion del epitelio tubérico, con el cuadro

histologico final.

HIDROSALPINX

La infecciébn gonorreica, sobre todo, tiene tendencia a causar
obstruccién inflamatoria en diversos pu‘mtosr de la trompa,
especialmente en los extremos utenno."y flmblflado; produce duﬁ
piosalpinx y, con absorcion del pus, un hidrosalpinx; ambos pue he
existir en forma de masa voluminosa adhe{rente que muchas
veces se considera equivocadamente quiste del ovario.

Se describen dos tipos de Hhidrosalpinx, el simple y el
folicular. En el primer caso, cavidad de pargdes delgadets. En la
variedad folicular, por lo contrario, esta dividida por trabecu}as en
varios compartimientos pequefios que representax}' los repliegues
tubéricos fusionados, En esta variedad la hipertension de la luz va
precedida por una salpingitis folicular, en la cu‘al se produce
igualmente adosamiento y fusion de los repliegues vecinos.
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Al microscopio, el hidrosalpinx simple aparece como una
cavidad quistica central neta, con una mucosa tubarica aplanada
cuyos repliegues se han borrado y se encuentran casi totalmente
obliterados, aunque en distintos puntos pueden observarse a veces
pequefios pliegues aislados. En el hidrosalpinx folicular; segun
dijimos al hacer su descripcion macroscépica, el conducto distendido
presenta aspecto multicolor, constituyendo cada lobulo, al corte
transversal, una subdivision del conducto a manera de ramal.

COFORITIS Y PERIOOFORITIS CRONICAS.

Los ovarios pueden sufrir en gran medida la inflamacién
pélvica cronica, pero en conjunto, esto es mucho menos frecuente
que en el caso de las trompas. La mayor parte de veces la afeccion
ovarica es secundaria a la de la trompa vecina.

Quiza la més frecuente de todas las lesiones ovaricas en la
enfermedad inflamatoria pelviana cronica sea la periooforitis cronica
que practicamente siempre se observa cuando esta afectada la
substancia del ovario, y muchas veces existe cuando el propio ovario
esta relativamente normal. La presencia de adherencias ligeras o
densas pone de manifiesto que la superficie del ovario se halla
comprometida El epitelio germinativo se extiende generalmente por
debajo de dichas adherencias, formando espacios a manera de
hendiduras o de glandulas, que pueden ser confundidos con la
endometriosis, especialmente por el aspecto cubico o cilindrico que
con frecuencia asume aquel como resultado de la inflamacion

SINTOMAS DE LA INFLAMACION PELVICA CRONICA

Por regla general los sintomas se desarrollan gradualmente,
aunque en cualquier momento el curso de la inflamacién pélvica
puede presentar exacerbaciones agudas

sensacion gravativa a una penosa
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El dolor es a veces tan intenso que incapacita, pero en un

sorprendente niimero de casos es moderado o ligero aun cuando

exista extensa patologia pelviana Por lo regular se describe como
molestia en los cuadrantes

abdominales inferiores y las regiones pélvicas, pero otras veces se

califica de punzante y severo. Es tipico que el dolor se exagere antes

de 1a menstruacion o durante la misma.

La dorsalgia y la molestia rectal o presion es otra queja
frecuente, que se explica por la comprension que los anexos
enfermos ejercen sobre el recto, al cual no es raro que se adhieran. La
dismenorrea es el mas comun de los sintomas menstruales; puede ser
tan intensa que requiera reposo en cama durante uno o dos dias cada
mes La menorragia no es rara, aungue excepcionalmente resulta
excesiva, También son frecuentes las perturbaciones del ritmo
menstrual, que generalmente se concretan a un acortamiento de los

intervalos.

En muchos casos la esterilidad constituye un rasgo
lamentable, sobre todo en casos de tipo gonorreico, siendo una de las
causas mas importantes de la infecundidad. Casi siempre se nota en
mayor o menor grado leucorrea, que no obedece a la enfermedad
anexial por si, sino que constituye fundamentalmente resultado de la
infeccion cervical cronica que por regla general se le asocia, seglin
demuestra la prictica diaria. La irritabilidad vesical, con aumento de
la frecuencia de las micciones, disuria o tenesmo, puede observarse
aun cuando no haya inflamacion asociada de vejiga o uretra,

DIAGNOSTICO

Cuando a continuaciéon de un ataque de infeccion pélvica
aguda se presentan los sintomas que hemos descrito anteriormente,
debe sospecharse la existencia de una inflamacion pélvica cronica.
Incluso en el caso de que no podamos obtener una historia
semejante, la presencia del cortejo de sintomas de inflamacion




descritos en la seccion precedente sera extraordinariamente sugestiva.
Recuerdes que el gonococo no respeta ninguna clase social,

Mas importante que la historia es el examen fisico,
especlalmente la palpacion bimanual de los organos pelvianos, que en
los casos tipicos revela tumoracion grande o pequefa, irregular
generalmente, sensible y mas o menos fija a ambos lados de la pelvis
y que a veces ocupa el fondo de saco. El Gtero puede hallarse en
posicion normal, pero frecuentemente se encuentra en retroflexion o
retroversion, y a menudo presenta movilidad mucho menor que la
normal. Los esfuerzos realizados para moverlo, manipulando el cuello
o el fondo, suelen provocar intenso dolor, al igual que la traccion del

cuello hacia adelante, en cuyo caso no es raro que la enferma lo

refiera al recto. Frecuentemente los ligamentos uterosacros se
encuentran engrosados y sensibles, pero no nodulares como ocurren
en la endometriosis; suele ser util el examen bajo anestesia,
especialmente en la enferma nerviosa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Entre las afecciones pelvianas que pueden confundirse con
inflamacion pélvica cronica, y viceversa, tenemos el embarazo
ectopico. En este ultimo suele haber el antecedente de retardo ligero
de las menstruaciones, al que sigue una hemorragia ligera v
persistente, de caracter “moteado” En la inflamacion pélvica el
ritmo menstrual no sufre por lo general trastorno alguno En el
embarazo ectopico el dolor suele ser de tipo célico, intenso y
unilateral, y no es raro que se asocle a nauseas y desmayos. Estos
ultimos faltan en la inflamacion pélvica, y las mas de las veces el
dolor es bilateral, presentdndose a menera de sensacion gravativa
intensa o de dolor fijo. El examen de la pelvis en los casos de
embarazo tubdrico revela una masa unilateral y sensible, que falta en
el lado opuesto. El examen culdoscopico suele ser decisivo;
recomendamos mucho este simple método endoscopico de visualizar
los 6rganos pelvianos para estudiar diversos preoesos patologicos
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La endometriosis pelviana es otra afeccion que puede
confundirse con la enfermedad pélvica inflamatoria cronica. En
ambas puede haber historia de dolor en el bajo vientre, dismenorrea
progresiva, dispareunia y esterilidad involuntaria; en ambas, también,
puede el examen de la pelvis revelar aumento de volumen de los
anexos, con fijacion de los mismos a la pared posterior de un ttero
en retroversion. La presencia de uno o mas nodulos en los ligamentos
ﬁterosacros siempre es muy sospechosa de endometriosis, pero este
hallazgo no siempre es positivo. Otro rasgo diferencial, aunque de
valor circunstancial, es que la endometriosis se ve con mayor
frecuencia en mujeres de condicidn social superior, en tanto que la
enfermedad pélvica inflamatoria es mas comin en enfermas de
dispensario. Cuando los sintomas enumerados se presenten con gran
intensidad, es muy probable que recurramos a la intervencion
quirtirgica, tanto en una entidad como en otra, de otra manera que
los errores diagnosticos preoperatorios no comportan, en definitiva,
gran perjuicio para la paciente.

La valoracion de una enfermedad de la trompa muchas veces
se facilita examinando bajo anestesia, y procediendo al raspado, que
ocasionalmente revela enfermedad tuberculosa. También creemos
que la prueba de Rubin puede ser aitil para distinguir la enfermedad
inflamatoria de la endometriosis, como sefiala Sweeney.

TRATAMIENTO,

La intervencion quirtrgica estd plenamente justificada en
mujeres portadoras de grandes masas tuboovaricas con Gtero y
firmemente adherido al recto y sintomas que no desaparecen con
medidas paliativas. La intervencion estd también justificada incluso
en mujeres jovenes, especialmente cuando las pruebas de
permeabilidad tubdrica hayan demostrado repetidamente gue estan
obliteradas. Si de todos modos el embarazo les esta negado a estas
pacientes, lo menos que podemos hacer por ellas es devolverles la
salud, cosa que se puede lograr, las mas de las veces, por cimgia.

e
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v Debemos también recordar que las mujeres con enfermedad
pe}1v1ca ‘lnflamatoria estan propensas a exacerbaciones agudas por
reinfecciones de punto de partida cervical o por mantener re!aciofles
sexua.}es con individuos infectados. Esta ultima, y no el deéperﬁar de
una mf.e’cmén tubarica dormida es, con toda probabilidad, 1la
exphca,clon mas comun de tales exacerbaciones, La c;”era(,‘i()-
abdominal estd siempre contraindicada en fase aguda; om’dinz;lgam«;ntlure1
debe ser pospuesta hasta que desaparezcan los sintomas agudos, si hay
una respuesta adecuada a la terapéutica. ’ #

e En c.onjunto, no obstante, el tratamiento conservador ests
mdwa_c?o slempre que la paciente no experimenter molest;;as
except,:lon hecha quiza de una ligera dismenorrea o una leve sensac.i()n’
gI:avatwa a nivel de la regién pelviana, o cuando faltan incluso es;tos
sintomas. Aun en el caso de que sean intensos, no hay urgencia
recor’ng.‘ndar el tratamiento quirtrgico, debiéndose ensayar la
terapéutica conservadora si puede tenerse la seguridad de que uﬁ
masa anexial no es una verdadera neoplasia. ’ ’

Esta incluye medidas tan sencillas como la prescripcion de un
reposozrazonable, moderacion en las relaciones sexuales supresion de
cualquier foco infeccioso cervical, uretral o de ias glai)dulaq
Yulvowvaginales, evitacidon, en cuanto sea posible, de nue. f-:
infecciones, supresion de lavados o bafios de asiento n;uy calien‘(‘:ezl
Algunos autores preconizan el empleo de cortisénicos (por su efeét n
reductor de la fibrosis) junto con los antibioticos iy

acenmaCL;:l;{io,vezorm?tra parte, la postracion de la enferma se
" as, a‘ causa del dolor en el bajo vientre,
,zsmfznorrea severa, nerviosidad, depresion y a veces incluso cierta
invalidez parcial, la operacién estd indicada. De igual manera, la
patflz:aleza y extensién de la operacion debe decidirse sobfe una; k;ase
individual. En la mayor parte de casos, por desgracia, las dos trom

Se encuentran afectadas y a menudo precisa extirpar ;mbas e

A
B i 1.(1111 cuandlo las dos trompas se encuentren estenosadas, esta
lcado realizar algin tipo de operacién plastica, como
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salpingostomfa, reseccion y anastomosis tubouterina, o implantacion
cornual de los ovarios, en aquellos casos aislados en que la mujer
anhele desesperadamente ser madre, advirtiendose claramente el
pequefifsimo porcentaje de resultados favorables, que con toda

probabilidad no sobrepasa el 10 por 100.

Los resultados con cirugia pléastica en las trompas despueés de
esterilizacién tubérica son algo mejores, pues no estamos entonces
tratando con una trompa basicamente enferma. Es evidente que la
operacion de trompas cerradas e infectadas muchas veces puede
restablecer la permeabilidad, pero no la fisiologia y la actividad

peristaltica del oviducto.

El tema de la oclusidn tubérica y la cirugia se estudian en
temas aparte, pero aqui proceden unas palabras. La tubolisis simple
da mucho mejores resultados que las reconstrucciones tubaricas pero
todavia son bastante desalentadores. La hidrotubacion asociada con
un corticosteroide y un antialergeno ha sido aconsejada por algunos
autores. Por desgracia los resultados con cirugfa plastica no han
mejorado lo suficiente para equilibrar el numero reducido de
lactantes destinados a la adopcidn, su escasez estd causada por la
politica de aborto libre en la mayor parte de los Estados Unidos.

En un estudio reciente de cirugia plastica entre 1965 y 1972
Umezaki y col. registraron 39 por 100 embarazos en 66 pacientes; el
embarazo en promedio ocurri6 unos tres afios después de la
operacion. La esperanza de embarazo persistente revelo un 50 por
100 de embarazos; tubélisis 66 por 100; fimbrioplastia 40 por 100
anastomosis 50 por 100; implantacion cornual 38 por 100; y técnicas

multiples 21 por 100.

Cuando ambas trompas estan afectadas sin esperanza, al
punto que es necesario extirparlas, uniformemente hay la opinion de
efectuar la histerectomia. No hay motivo para conservar un Utero
cuando el embarazo es imposible, pero, claro esta, hay que avisar a la
paciente de lo que tal histerectom{a significa, a saber:
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1) No habra mas embarazos, v
2) No habra menstruacion. Los hechos, la mayorfa de las veces,

son diferentes de lo que se ha explicado en casa, en el salon
de belleza o en el club de bridge.

, Solo hay que conservar el itero en la mujer joven con ideas
pecultareswque no puede convencerse de la poca Importancia que
tiene continuar teniendo la menstruaciéon. Nunca se habra de insistir
lo bastante en la importancia de conservar el tejido ovarico siempre
que sea posible. Por otra parte, la disponibilidad de muchos
estelfoides activos por via bucal parece que ha reducido al minimo los
efectos perjudiciales causados por la castracion.

FIBROSIS RETROPERITONEAL IDIOPATICA.

La fibrosis retroperitoneal idiopética se incluye en este tema,
aunflue N0 es seguro que represente un proceso inflamatorio. En
rfealldad es una entidad relativamente nueva en las publicaciones
glﬂnecoléglcas y solamente la hemos reconocido en los ultimos 20
anos aunque la observaron antes algunos urologos, como Ormond
Clinicamente los sintomas son vagos, a base principalmente de dolor
poco caracteristico, acompafiado a' veces de nauseas, anorexia
febricula y sintomas urinarios. EI examen pelviano puede sugern,*
gl;ados variables de induracién o la presencia de una masa, y la
pielografia muchas veces muestra obstruccion ureteral bilater,al con
tendencia al desplazamiento medial de los ureteres.

| aLa causa no se conoce; se suponen infecciones de diversos
tlpos, incluyendo tuberculosis, trastornos de la colagena, reaccion de
hlpe{fsensjbilidad ¥ una serie de factores causales. En 1966, Graham
pubhc() 27 casos qQue ocurrieron después de un tratarniel,ato de la
Jaqueca con maleato de mitisergida. Se considera factor causal una
vascu{itis secundaria a hipersensibilidad medicamentosa El
tratamiento ha consistido generalmente en lisis del uréter obstruido,

s @ 000
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a veces con fijacion intraperitoneal; también se han propuesto los

rayos X y la eortisona.

El tratamiento con buen éxito de la enfermedad supurada de
la pelvis femenina entrafia enfoque combinado de drenaje quirGrgico
adecuado y eleccion apropiada de antimocrobianos. Estudios
bacteriologicos recientes de estas infecciones han brindado base
solida para la eleccion razonble de antibioticos.

Los gérmenes patogenos que causan Infecciones de vias
genitales altas suelen guardar relacion con la microflora nacida de la
vagina. Ademas de los componentes bien conocidos de lactobacilos y
estreptococos, las tecnicas bacteriologicas actuales han comprobado
que hay anaerobios en aproximadamente 70 por 100 de las mujeres
sanas. El anaerobio que mas a menudo se aisla es bacteroides; las
diversas especies incluyen B. fragilis, B. melaninogenicus y B. oralis.
Los peptostreptococos y los clostridios también forman parte de esta
flora compleja. Estos microorganismos tienen potencialidad
patogena, pero indiscutiblemente guardan relacion con infecciones
ginecologicas altas.

En lo pasado, las infecciones por microorganismos tienen
potencialidad patogena, pero indiscutiblemente guardan relacion con
infecciones ginecologicas altas,

En lo pasado, las infecciones por microorganismos anaerobios
y Clostridium perfringens. Estudios recientes. Estudios recientes han
descubierto un cuadro mucho mas complicado. Participan gran
numero de microorganismos, facultativos y anaerobios, pero la
mayor parte de los datos actuales hacen pensar que los anaerobios
obligados son los patdégenos que predominan en las infecciones mas
graves del aparato genital femenino.

ABSCESO PELVICO.

Los estados sépticos de la pelvis femenina tienden a
localizarse con formacion de abscesos Ginicos o multiples. El absceso



pelvico es enfermedad que amenaza la vida, de presentacion aguda o
tardia y curso variable. El medio anatomico tiene diversas
variaciones; a saber: :

1) abscesos unilaterales o bilaterales del parametrio gque apuntan
hacia la vagina o la region inguinal;

2) acumulacion en el fondo de saco de Douglas que apunta al
fondo de saco posterior de la vagina;

3) absceso tuboovarico que se torna fijo en sitio alto de la pared
lateral de la pelvis;

4) absceso tubooviarico u ovarico que se presenta en forma de
masa abdominal, y

5) rotura catastrofica de un absceso que origina peritonitis
pelvica.

El estudio bacteriologico de los abscesos pelvicos revela que
66 por 100 de los casos guardan relacion con cultivo mixto de
anaerobios y aerobios; el 33 por 100 restante corresponde a infeccion
por completo aerobia o anaerobia. La microflora aerobia y
facultativa consiste en E coli, Klebsiella y estreptococos. En casos
poco frecuentes se aislan Pseudomonas, S aureus y Candida., Los
microorganismos anaerobios que participan, en orden decreciente de
frecuencia, incluyen B fragilis, estreptococos anaerobios, B.
melaninogenicus y varias especies de clostridios.

Hay frecuencia alta de hemocultivo positivo en pacientes de
enfermedad pelviana supurada. Los germenes que mas a menudo se
cultivan son Bacteroides, estreptococos anaerobios, E. coli, Klebsiella
y clostridios. Con frecuencia de una sola muestra de sangre se aisla
mas de una especie de bacteria, siempre que se utilicen medios
bacteriologicos anaerobio y aerobio. V

39

Se han aconsejado varios regimenes de antibioticos para
tratar el absceso pélvico. Hay bastantes datos a favor del empleo de
dos farmacos, el primero activo contra aerobios y el segundo
encaminado a inhibir a los anaerobios. Algunos de los regimenes
aconsejados son estos:

il Clindamicina — 600 mg por via intravenosa cada 6 horas
Gentamicina —1 mg a 1.5 mg/Kg ¢/8 horas

2. Cloramfenicol — 750 mg a 1000 mg por via intravenosa cada

6 horas.
Gentamicina — 1 mg a 1.5 mg/Kg cada 8 horas,

3. Penicilina — 5 millones de unidades por via intravenosa cada
6 horas.
Cloranfenicol — 750 mg a 1000 mg por via intravenosa cada
6 horas.

ABSCESO OVARICO

Los ovarios pueden participar en un estado supurado
localizado sin infeccién de las trompas de Falopio. Lo anterior a
menudo guarda relacidon con peritonitis que suele limitarse, pero
después puede tornarse difusa. Los microorganismos causales
consisten en aerobios y anaerobios; los patogenos principales son
Bacteroides, estreptococos anaerobios, clostridios, E. coli y
Kelbsiella, a menudo en combinacion. En consecuencia, el
tratamiento del absceso ovérico es idéntico al régimen aconsejado
para el absceso pélvico.

Las causas predisponentes para el absceso ovarico son estas:
1) cirugfla pélvica, especidlmente histerectomia vaginal;

2) infeccidn posparto, aborto y operacion cesarea;
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3) endometritis después de dilatacion y raspado, y

4) enfermedad intestinal inflamatoria o diverticulitis. Esta
infeccion debe tratarse quirGirgicamente después de métodos
iniciales de sostén y tratamiento antimicrobiano. El peligro
principal del absceso ovarico es que pase inadvertido el
diagnostico, pues puede haber rotura ulterior del absceso
con resultados catastroficos.

PIOMETRA

El pidmetra es causado por obstruccién del cuello uterino
que origina acumulacion de pus y aumento de volumen del Gtero.
Sorprende que este estado pueda ser infeccidn insidiosa con pocas
manifestaciones generales. Las circunstancias clinicas incluyen las
siguientes:

1 Carcinoma de cuello uterino o de endometrio, que se
observa en aproximadamente 70 por 100 de las pacientes;

2) radioterapia de la pelvis;

3) cauterizacion previa;

4) estenosis cervical espontanea en posmenopausicas;

5) pdlipos o liomiomas que obstruyen el cuello uterino, y

6) tuberculosis, causa poco frecuente que origina estenosis
cervical,

Las bacterias que causan pidmetra provienen de la flora
vaginal normal y guardan semejanza con las descritas para los
abscesos pélvico y ovarico, El tratamiento debe comenzarse con
antibioticos y métodos conservadores. Después de estalizacion,
suele estar indicado operar. '
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TROMBOTLEBIT!S PELVICA SEPTICA

La trombosis de las venas pélvicas concomitante con
estados inflamatorios es amenaza grave para la paciente. Ademds de
la s{lpuracién local, hay peligro de embolia pulmonar o renal
Practicamente todas las formas de cirugia pélvica y complicaciones
obstétricas pueden motivar tromboflebitis. Las circunstancias mas
corrientes son estas:

1) parto por via vaginal, particularmente relacionado con
rotura duradera de las membranas o sepsis puerperal;

2) aborto, eriminal ¢ terapéutico;

3) operaciones pélvicas de la indole de histerectomia;
4) operacion cesarea, y

b) enfermedad pelviana inflamatoria y absceso pélvico.

El estado trombotico afecta muchas venas. Las mds a
menudo atacadas son, en orden decreciente, ovérica, uterina, iliaca
primitiva, iliaca interna, vaginal y cava inferior. Los datos
anatomopatologicos incluyen edema, endurecimiento de la pared
del bazo que a menudo progresa a supuracidon y destruccion
parietal por la infeccion. Los patdgenos principales que guardan
relacion con tromboflebitis séptica de la pelvis son estreptococos
anaerobios y especies de Bacteroides, particularmente B. fragilis y
B. melaninogenicus. Pocos casos son causados por Streptococcus
pyogrres o Staphylococcus aureus.

fe sospecha tromboflebitis séptica en una paciente de
enfermedad supurada de la pelvis que no reacciona a la
antibioticoterapia acostumbrada. Apoyan al diagnostico los signos
de embolia pulmonar. Los antibioticos deben ser adecuados para
los patdogenos principales, el estreptococo y Bacteroides fragilis




anaerobios. Ello significa que deben utilizarse en el régimen
cloramfenicol o clindamicina. También pueden participar
coliformes en el estado supurado primario, de modo que deben
combinarse con el fdrmaco contra anaerobios gentamicina o
Kanamicina.

Un componente importante del tratamiento es la heparina
Se han propuesto varios regfmenes terapéuticos, pero se acepta, en
general, que el tiempo de sangria debe conservarse en el doble o el
triple del normal. En el caso de que los antibioticos adecuados v
los anticoagulantes apropiados resulten ineficaces, se aconseja
operacién exploradora para tratar el estado supurado primario y
eliminar coagulos infectados de las venas pélvicas

INFECCIONES ESTREPTOCOCICAS

Una de las causas clasicas de fiebre puerperal es infeccion
por Streptococcus pyogenes hemolitico beta de grupo A. Este
microorganismo puede guardar relacién con cirugia pélvica y
también se ha observado concomitantemente con el uso de
aditamento intrauterino (asa dé Lippes o escudo Dalkon). La sepsis
puerperal y la infeccién posoperatoria dependiente de este
microorganismo suelen ser propagadas por un médico o una
enfermera a causa de contaminacién por la boca o la nariz o, en
raros casos, por lesién estreptocécica en los dedos. Aumenta el
riesgo cuando coexisten parto duradero y hemorragia excesiva,
aunque pueden ocurrir infecciones estreptocécicas en circunstancias
por lo demas sin complicaciones.

El cardcter mas notable es la fiebre alta en agujas que
ocurre en etapa muy temprana de la evolucidpn. Muchas pacientes
tienen sintomas en término de 12 horas del parto o la cirugia; 66
por 100 de los casos han ocurrido en término del primer dia, y el
resto se ha presentado para el segundo dia. A menudo hay dolor
pélvico y enrojecimiento difuso y en propagacion que sigue los
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vasos linfaticos. Puede haber flujo delgado acuoso. La dehiscencia
de la herida es- complicacibn temprana. La peritonitis
estreptococica es eritema difuso con pocas adherencias y raras
veces loculacion de pus. Alrededor de 40 por 100 de las pacientes
presentan bacteriemia que puede guardar relacion con coagulacién
intravascular diseminada y anemia hemolitica.

El tratamiento consiste en grandes dosis de penicilina G (5
millones de unidades por via intravenosa cada 4 a 6 horas).
Ademas de los antibidticos, para obtener buen resultado son
indispensables los métodos de sostén., Las pacientes a menudo
presentan choque séptico con disminucibn del volumen
intravascular; siempre estd indicada la reposicién de liquidos y
electrolitos. Pueden necesitarse coloides y en muchas pacientes es
indispensable transfusion a causa de la coagulacidn intravascular
diseminada y la hemolisis. No suele haber indicacién para operar,
excepto en circunstancias en las cuales hay tejido necrético, y en
ellas solo se necesita desbridamiento sencillo. Si se emprende lo
suficientemente temprano el tratamiento adecuado, la perspectiva
es favorable para pacientes de infecciones estreptococicas; sin
embargo, la dilacién en el diagnéstico puede originar curso de
desmejoria rdpida y muerte.

Los estreptococos de grupo B son causa corriente de
infeccidn en neonatos y pueden provocar enfermedad benigna en la
madre a causa de su importancia en el neonato, se brindan las
siguientes orientaciones para comparar los estreptococos de grupo
Ay de grupo B:

Estreptococos de grupo A — Grupo B

Portadora vaginal Poco frecuente 5 por 120 a 14 por 100

Aparicidon de infeccion en Poco frecuente Frecuente
neonatos
Mecanismo de trasmision Médicos, enferme- Flora vaginal adquirida

ras y asistentes durante el nacimiento

Enfermedad malerna Grave Benigna
Prondstico para la madre Reservado Bueno
Pronéstico para el nconalo. Bueno Malo (mortalidad 50 X 100}



Los estreptococos de grupo B son susceptibles a la
penicilina; el neonato debe tratarse con dosis grandes de ampicilina
(200 mg/Kg dia en seis dosis para menores de siete dias de edad.)

INFECCIONES ESTAFILOCOCICAS

Pueden adquirirse estafilococos de la flora nasofaringea de
la paciente o del personal médico y de enfermeras. En el personal
hospitalario hay frecuencia alta de portadores (aproximadamente
40 por 100) de estafilococos en fosas nasales, garganta y ano.

Las infecciones estafilococicas pueden ocurrir en la piel y
producir abscesos discretos o formacion de antrax o celulitis difusa.
Los microorganismos de este grupo a veces producen endometritis
o infecciones de heridas. La neumonia estafilococica se observa de
cuando en cuando como resultado de aspiraciébn durante la
induccion de la anestesia.

El tratamiento consiste en una penicilina semisintética o en
una cefalosporina, pues estos microbios suelen ser resistentes a la
penicilina G. Entre los farmacos que se aconsejan se cuentan
cefazolina (1 g cada 6 a 8 horas por via intravenosa o
intramuscular), nafcilina (1.5 g cada 6 horas por via intravenosa o
intramuscular), u Oxacilina (2 g cada 6 horas por via intravenosa o
intramuscular). En casos benignos puede hacerse el tratamietito por
via bucal.

ANTIBIOTICOS CON FINES PROFILACTICOS

El uso de antibioticos con fines profilacticos en cirugia
ginecologica es tema muy discutido. Hay médicos que aconsejan
antibidticos para parto no complicado, dilatacién y raspado y otros
procedimientos con frecuencia baja de infecciones. Sin embargo,
los antibibticos no deben utilizarse para tranquilizar la paranoia
microbiana del cirujano, particularmente en situaciones de riesgo
bajo. A pesar de este entusiasmo desenfrenado, hay investigaciones
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recientes que revelan sitio neto de la profilaxia antimicrobiana
preoperatoria en determinadas circunstancias.

La histerectomia vaginal se acompana de frecuencia alta de
infeccidn posoperatoria, que varia entre 25 por 100 y 40 por 100
en distintas clinicas. En la actualidad, se dispone de pruebas
convincentes de que los antibibticos preoperatorios disminuyen de
manera importante las infecciones del manguito vaginal. Se han
utilizado con buen éxito varios regimenes profilacticos que
incluyen cefalotina, cafaloridina, clindamicina y metronidazol.
Ledger y colaboradores en fecha reciente aconsejaron un enfoque
muy convincente; se administro cefaloridina en dosis de 1 g por via
intramuscular en tres ocasiones; a saber: cuando la enferma es
llevada al quir6fano, al regresar de la sala de recuperacion y a la
hora de dormir en la noche después de la operacion. Este régimen
se acompafié de disminucién importante de la frecuencia de
infecciones pélvicas posoperatorias. Un antibiotico alternativo que
evita la posibilidad de dafio renal es la cefazolina en las dosis
enumeradas para la cefaloridina.

Otro estado que puede justificar antibioticos con fines
profilacticos es la operacion cesarea; este procedimiento se
acompafa de peligro de 30 por 100 a 40 por 100 de infeccidon
posoperatoria; estudios recientes han comprobado que la frecuencia -
puede disminuirse en aproximadamente 66 por 100 por el uso
transoperatorio de cefalosporina, en un régimen semejante al antes
aconsejado. El uso a breve plazo de antibioticos en esta situacion
entrafia peligro bajo de efecto tbdxico. Cabe suponer que la
disminucion irnportante de la sepsis posoperatoria justifique este
régimen profilactico.

La valoracion lbgica de los antibidticos con fines
profilacticos debe tomar en cuenta los peligros potenciales del uso
demasiado amplio de los agentes. Estos peligros son en términos de
dafio a cada paciente que recibe el farmaco y dano al medio
hospitalario donde los pacientes quedan expuestos a patogenos
nosocomiales. Por estos motivos, es atractiva la nocion de un
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régimen breve transoperatorio, especialmente en circunstancias en
las cuales estudios controlados han comprobado disminucién
importante de la mortalidad por sepsis.

PRESENTACION DE RESULTADOS
Y GRAFICAS




EDAD

15 a

16 30a

dl —45a

460 +a

MOTIVO DE CONSULTA

Dolor abdominal
Fiebre elevada
Flujo vaginal
Vémitos
Diarrea

Otros

Sin historia

CUADRO No. |

No. de casos

47

21

CUADRO No. 2
MOTIVO DE CONSULTA

No. de casos .

53
24
23
7
4
10
3

49

277

| 65.27

29.19

277

ofo

73.6
33.3
32.
9.7
55
14,
4.1
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SIGNOS

Fiebre elevada

Utero aumentado de tamano
Dolor abdominal a la palpacion
Flujo vaginal

Masas en anexos

Fetidéz

Cervicitis

Otros

Sin Ginecologico

Sin signos

Con examen ginecolbgico

Sin examen ginecologico

LABORATORIOS

No.

2500 - 5000 mm>
5000 — 8000
8000 — 10000
10000 — 12000
12000 — 15000 ™
15000 — 30000 *
+ - 30000 7

TOTAL

CUADRO No. 3

No. de casos

14
19
60
23
17
18
13
4
30
5

CUADRO No. 4
No. de casos
42
30

CUADRO No. 5

No. de casos

8
21
11
10

a7

19.4

26.4
83.3
32.
23.6
25,
18,
5.5
41.6

ofo
18,33
41.67

GLOBULOS BLANCOS

Porcentaje

14
37
19.2
17.5
5.2
5.2
1.7

79. ofo

HEMOGLOBINA - GRAMOS

3 A9

6 B8
[0 1k

12 - 14
TOTAL

HEMATOCRITO ofo
5 - 15
16 30
31 - 42
TOTAL

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION

mm/hora
010
I —-20
21 - 30
3140
41 - 50
51 - 70
71 - 90
91 - 110

nie 120

+ 120

CUADRO No. 6

No. de casos

CUADRO No. 7
No. de casos

1

19

38

——

59

CUADRO No. 8

No. de casos

51

Porcentaje
1.7

12.

29,

50.

82. ojo

Porcenlaje
1.7

32,2

64.4

82. ojo

Porcentaje

10.3

10.3

12.
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CUADRO No. 12
CUADRO No. 9
ANESTESIA
No. de vasos Porcentaje
Frole y vcullivo 4 5.3 TIPO N e eane Porcentaje
Orina Patologica 20 2 'G-eneral 3 14.3
Sin Laboratorios il © Raquidea - 18 85.7
1000
CUADRO No. 10
DIAGNOSTICO No. de casos Porcentaje y TRATAMIENTO MEDICO
Anexilis 25 34.7 ANTIBIOTICO No. de casos Porcentaje
Endomelrilis 20 27.7 Penicilina Procaina 5 7.
Ahsceso pélvico 12 16.8 Penicilina cristalina 1 1.4
_Absceso tubo Oviarico 1 ; " Lincomicina ‘ 1 1.4
Infeccion Pélvica Eriiromicina 2 a7
Salpingooforitis o Cloramfenicol 2 2.7
Adherencias pélvicas . Bactrim 1 1.4
Obstruccion Tubarica s TOTAL 12 16.6
TOTAL
CUADRO No. 14
CUADRO No. 11 ANTIBIOTICO No. de casos . Porcentaje
. Penicilina procaina + Bactrim 2 29
IRATAMIENTO QUIRURGICO Penicilina proeaina™ P. cristalina 2 2.7
P PO T . + = 4. 5.5
OPERACION No. de casos Porcentaje : En%cilfna procal’na cloranfenl(.:o-l
Penicilina procaina- estreptomicina 5 7.
Laparotomia exploradora 10 47.6 Penicilina procaina -eritromicina 1 1.4
Exploracion Pélvica 3a. Bnl.cl:l]:r:a cr_lstalma +amp1c1]1na-.
Penicilinacristalina-+ cloramfenicol 5 T
Histereclomia Abdominal : Penicilina cristalina+ gentamicina i 1.4
B . L4
TOTAL letraciclina-+ bactrim L 7
22 30.5




CUADRO No. 15

ANTIBIOTICOS
cristalina+P. procaina+ cloramfenicol
crislalina+ P. procaina + estreptomicina
cristalina+P. procaina+ gentamicina
cristalina+ estreptomicina4 cloramfenicol

.

P.

P

B

P. procaina+ ampicilina+ estreptomicina
P. procaina +ampicilina+ cloramfenicol
P. procaina+ tetraciclina+ cloramfenicol
P. procaina+ lincomicina+ cloramfenicol
P. procaina+ lincomicinat gentamicina
P. procaina + estreplomicina+ eloramfenicol
TOTAL

No. de casos Porcenlaje

,_
8

16.6
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
L4
1.4
1.4
14

29.1

L T e g

]
—_

CUADRO No. 16

ANTIBIOTICOS

P. cristalina +P. procaina+
cloramfenicol + gentamicina
P. procaina + cloramfenicol+
gentamicina +bactrim

P. procaina+P. cristalinat
gentamicina +lincomicina

P. procaina+ P. cristalina-+
cloramfenicol+ bactrim
TOTAL

No. de casos Porcentaje
2 -2.27
1 L4
1 1.4
1.4
s 7

CUADRO No. 17

ANTIBIOTICOS

P. procaina cloramfenicol + cefalexina -+
gentamicina --tetraciclina

P. procaina+ P. cristalina +ampicilina

+ cloramfenicol 4 bactrim

P. procaina -+P. cristalina-} estreptomicina
+ cloramfenicol + gentamicina

P. procaina- P. eristalina 4 cloramfenicol
<+ gentamicina - ampicilina

TOTAL

CUADRO No. 18

No. DE ANTIBIOTICOS

1 aniibiotico 12
2 antibioticos 22
3 antibioticos 21
4 antibidticos 5
4 antibioticos 4
sin antibibdticos 8
TOTAL - : 72

No. de casos

55

No, de casos Porcentaje

Porcentaje
16.6
30.5
29.3

iR
5.5
11
100.0
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CUADRO No. 19

No. DE DIAS No. de casos Porcentaje
i s di;s ‘ 19 26.5
6 a 10 dias 25 3.7
Lla 15 dias 8 ‘ 114
16 a 20 dias 8 11.1
21 a 25 dias 5 7.
20 a 30 dias 4 5.5
31 a 40 dias o + 3 4.1
TOTAL 72 100.0

Promedio de dias por paciente: 12.25 dias

CUADRO No. 20
CONDICION No. de casos Porcentaje
Curada 39 54.1
Mejorada 27 37.5
Salida exigida 5 T
Falleeida 1 1.4
- TOTAL 72 100.0










!
N EEERE:
Heifll il i
B o i L #ﬁ
i i - A_T | + H HE
L ¥ H RN HH : g, il
i E ! i : .
! ity S H o o
. il A i IH.u‘
| : il shEE fii
- : ! - :







YT
B H
5 : Hil i HH R b LT RE 5 w
| i B : HEHEH TR H H HhEHEs H HHH i B i !
i Hi B HHHH o H HiW _ :
H | EIRIEIEE 8 Bl i b T B H HH
i ¥ + T }
: L BRIk i, H HEHH = i HH T : +
HH i Hapia B L LR et el e HEHE - BT T i
¥ [ HHHE H S HH HHHT B HHHH HHT H —H i
fd H Rlassisainies HEHE HEH HIE E THEH 1 H BiFEEAE ] -
i E .
T ; f TR i 8 EISIE ey is i ety RSN H T i T
H H i RSy e HEH E T HHT ‘W‘w H T ] LT T T M‘H‘
Hi i i HIHHE £ EEEf A | ! T E HHE
W T H HHH ik __ H A e TR HE HHHE I HT H HTTT
T ﬁ. B S i S HHET HHH ip! H HHH T H 7 AR
o i i ‘", = EEEH HH
e i 1 : 1]




T

!

Hed H i
5 E |
: ‘




manR R

=

=
a

jBizcsiisn
HEEE

e e o e
T
nal




H i 5 g
L T
T
¥ T
T HHH

TR




I T FHH

T 1 8 g

: HEHH

ST il
i HH :

T i& e it AT i -
i i gy o 1 il i

ERuRdagass: i HH Ep f8EEES SR | : S A A

i i i ! , AR it it : ; E 3




T IEETTRRRE _ § HITEH T
TR HHH i P i HF T ] i




Fii

IR A

#




|

L

SEaams s

H *
£ : : i
4 ¥ : t H
i - e 1
£ | i
& HHEH t
t t t t
H £ 1
. jna| T
= ; :
i
H il I i
H Bk = T
i i ,
EH ik e
H i o |
g - i i 8 i H 8
- [RER: H I
+ 1T
: T
i E £




T T 1 Jakl = . —_ - _ .
~ _:: H ik e _E i
il B T H 1 H HH T
suAT Y e | |
i HHER ‘ A
Il i i aid -
e i Hiit ; !
it
H 2 ! : , _
apnEs & 1 HH H : : :
\ : o H H 5 3 r I
: iii r i ; i i T H
|\.\ B i T 5 : :
H | i ii
i
i . T
i B i : ] 5: FrEd
H H o 5 il H o i " ”m w 5




H f HHH :
ol
fH 5 i :
- i s
O B BIEN 1
E :
i T o
HEEH T i ]
T
ey . I
+
5 ¥ &
F i
¥ T
H ot T i
5 t B
Hr : t 0 b
i




o

a5




59

En base a los cuadros anteriormente presentados podemos
analizar lo siguiente:

Que la edad mas afectada estuvo comprendida entre el
grupo de 16 a 45 afios con un porcentaje elevado, casi en su
totalidad; lo cual deja entrever que la Infeccion Pélvica es una
enfermedad casi exclusivamente de la edad reproductiva.

Esto lo podemos observar notando que en los hallazgos
clinicos, siempre se encontraron otras entidades asociadas con
embarazo o sus componentes.

Observamos que como sintoma mas frecuentemente
asociado a la Infeccibn Pélvica, es el dolor abdominal, con un alto
porcentaje seguido luego de fiebre y flujo vaginal y de sintomas
que en menor porcentaje estuvieron presentes tales como vomitos y
diarrea.

Los casos clasificados como ofros; se refieren a infecciones
de heridas operatorias, post-cesareas, manipulaciones obstétricas,
ete.

Podemos pues resumir; que en toda paciente que consulte
por dolor abdominal y se encuentre en edad veproductiva,
acompafiado de fiebre y/u otros sintomas, debera descartarse
problemas pélvico. Y debe tomarse como wun signo casi
patognomoénico, al instalarse en hipogastrio; - naturalmente
descartando otras patologfas.

Se ratifica lo anteriormente explicado, mostrando que el
dolor abdominal a la palpacién, se encuentra elevado en un alto
porcentaje, seguido de flujo vaginal y Gtero aumentado de tamafio.
Es de hacer notar que la fiebre no se presentd en un mayor
porcentaje. Se presentaron en porcentaje similares, la fetidéz, las
masas anexiales y la cervicitis.
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Vemos también que el o/o de Hematocrito, guarda Intima
relacién con la determinacion de la hemoglobina.

En lo que se refiere a velocidad de sedimentacion, vemos
nicamente una cuarta parte de los casos, presentaron cifras

Lo cual nos indica que en los procesos pélvicos se
con el cuadro

que u

normales.
encontrard este dato elevado, guardando relacion

presentado.

Debe considerarse entonces como una posibilidad casi
absoluta, de tratarse de una enfermedad pélvica inflamatoria y
posiblemente el curso de la enfermedad vaya de acuerdo con el

grado de elevacion de la sedimentacion.

O sea que la cronicidad de esta entidad es directamente

proporcional a su elevacion.

A las pacientes que se les efectud frote y cultivo de
secreciones que fueron en nimero de cuatro, se encontraron que a
3 pacientes se les efectud frote de gram, y solamente un caso se
efectud cultivo, el cual indicé presencia de S. epidermidis.

La literatura indica que la frecuencia de Infecciones Pélvicas
por Mmicroorganismos anaerobios es alta, pero en nuestro medio,
todavfa no se pueden efectuar cultivos de los mismos. Es de hacer
notar el bajo porcentaje de exdmenes de ese tipo; debiendo de ser
rutinario en los pacientes sospechosas de esta enfermedad.

Los frotes de secrecion que en numero de cuatro se
efectuaron, dan cuenta del predominio de microorganismos gram
Concordando con lo que también afirma la literatura,

positivos.
obre todo en nuestro medio de este tipo de

sobre la etiologia, s
patologia.

Se presentaron ademés 20 examenes de orina patologica, y
casi en su totalidad a expensas de los leucocitos.
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Debe deducirse, pues, que uno de los diagnésticog

diferenciales de mayor prioridad se refiere a Infeccién Urinaria.

Se presentaron dos casos sin ningin laboratorio, error graye
si se -considera que la confirmacion del diagnostico eg

primordialmente por los exdmenes de laboratorio Consideramos
que toda paciente debe llevar por lo menos los exdmenes basicos

En los diagnosticos presentados tenemos que el de mayor
incidencia es el que se refiere a anexitis, no especificando si en
estado agudo o cromico, con 25 casos y 34 7ofo; esto es de
importancia, debido a el criterio que debe seguirse con respecto al
tratamiento. Ya que los diferentes autores se refieren al
tratamiento de esta entidad en particular, separadamente, cosa que
nos debe orientar al evaluar pacientes con distinto tiempo de
evolucion y poder prevenir compliaciones posteriores.

Los casos con diagnostico de Endometritis que en niimero
de veinte y un 27.70/o que se presentaron, obedecian casi en su
totalidad a infecciones de causa obstétrica, que comparandola con
estadisticas de otros centros su incidencia es alta. Esto obedece a la
precaria organizacion de salud, en lo que se refiere al grupo
Materno especialmente, un adiestramiento deficiente de parte del
personal especializado, y condiciones ambientales contaminadas.
También influye el criterio quiriirgico del médico tratante en los
casos que lo demandaren, ya que se reportan casos de endometritis
post-operatorias.

Consideramos pues, debe tomarse especial cuidado en las
pacientes que hayan sido manipuladas previamente, que aunque no
presenten signologia y sintomatologia que oriente a este
diagnostico, si debe observarse y tratarse potencialmente como una
endometritis.

El absceso pélvico es una entidad, hasta cierto punto
también frecuente, aunque en menor porcentaje que las dos
entidades anteriores, si representa un problema de urgencia.
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Se hablard mas adelante del tratamiento de esta entidad, y
de los diferentes criterios quirargicos que hacen que se tenga una
mejor evolucién post-operatoria.

Se presentaron 11 casos con un 15.60/0 con diagnostico ?,e
Infeccibn pélvica, consideramos que haya toma}d’o’un concep o]
general de este grupo de enfermedades, no espe(:lflcand-ose el tipo
de infeccidn, ni su localizacion anatomica. Da.to muy 1mp_ortante,
sobre todo para evaluar la conducta a seguir en los d]fergntfs
grupos de entidades, especialmente. er} lo que a trai;%m1gnoso
quirargico se refieve, previendo complicaciones por errores tecnice

Tl resto de diagnoésticos, no revistieron importancia mayor
ya que podemos observar que la mayoria de ellos resultaron como
complicacién de alguna entidad de las anteriormente descritas.

BEs de hacer notar que se hicieron diagnosticos basados en el

i i i 808
examen ginecolbgico, sin embargo, un alto porcentaje de caso

ingresd sin el mismo.

Entramos a analizar ahora la parte mas importante o de las
mas importantes, y es la que se refiere a tratamiento.

Tenemos entonces que en cuanto al tratamiento quirtrgico,
se efectuaron 21 intervenciones. Siendo las mas frecuentes, la
laparotomia exploratoria con 10 casos y un 47,691'0; es de haclzer
notar que este procedimiento se utilizo casi excluswarne.nte en los
casos con Dx. de absceso pélvico, efectuéndosel.e drenaje, e‘sto va
en contraposicion con los diferentes a‘utc.)res, guienes ra.a’comlenda;n
Ja colpotomia posterior como procedimiento de eleccion en esia

entidad.

Consideramos m4as conveniente este procedimiento ya que

. ) : e . S

disminuird la incidencia de infecciones de herida operatoria, y su
complicaciones sub-secuentes.




La exploracion pélvica propiamente dicha, se utilizé cuandg
se tuvo la certeza de una enfermedad pélvica, insalada; y aparec
con 8 casos y 38.0/o0. |

En este procedimiento se incluyen, la liberacién de
adherenc;as, permeabilizacion de trompas, drenaje de absceso
tuboovarico, ete.

Se efectuaron 3 Histerectomias abdominales totales y todas
ellas por tratarse de diagnésticos competibles con endc;metritis
estr? viene a confirmar la gravedad de las complicaciones de est,
entidad y el riesgo en que se pone a la paciente. -

En lo que a anestesia se refiere, tenemos que 18
g;ocedlmlentos se efectuaron con anestesia raquidea con un
Tofo, y unicamente 3 con anestesia general con 14.30/0, dicha

aneste_s_la se refiere a los casos en que se efectué Histerectomia
abdominal.

Es de hacer notar que las operaciones efectuadas bajo
anenstema raquidea, hubo una buena respuesta de parte de la
pac1ert1te~ Por lo que consideramos debe de tomarse en cuenta en
este tipo de cirugia, ya que evidentemente resulta menos riesgoza.

En el aspecto referente a tratamiento médico observaﬁlos
que la administracién de un solo antibibtico se observé en un total
de 12 casos, y un 16.60/0, presentandose la penicilina procaina
como -el de eleccion. Esto viene a diverger con los esquemas de
tratam}ento de los diversos autores, quienes recomiendan
tratamiento multiple, dadas las diferentes etiologias que se
Presentan. Los demds antibibticos presentados, si bién revisten
gpportancia}, no representan la unificaciébn de criterios de las
iferentes 1}teraturas consultadas, vienen siendo pues, administrados
de manera irracional. '

. En la asociacion de 2 antibidticos, las maés significativas
+ueron de penicilina procaina; estreptomicina; v penicilina cristalina
cloramfenicol con 5 casos cada uno y 7o/o respectivamente.
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También es de observar la asociacion de penicilina
procaina + cloramfenicol con 4 casos y 9.bofo.

Esto viene a tener significacidn importante, ya que en la
diferente literatura, es bastante aceptada, y los resultados obtenidos
son evidentes.

El resto de asociaciones, si bien obedecen a esquemas
vilidos de tratamiento, se ha demostrado por estudios y
estadisticamente que las asociaciones anteriormente expuestas han
dado resultados mds satisfactorios. Ademds cubren espectro amplio
sobre los microorganismos mas frecuentes en esta patologia, y son
de mayor accesibilidad.

En lo que se refiere a tratamiento con 3 antibioticos
diferentes se puede ver palpablemente la efectividad de la penicilina
en todas las asociaciones, guedando demostrado que es uno de los
medicamentos de méxima eleccién. Y aun mas, la asociacion de p.
procaina; P. cristalina + Cloramfenicol, se presentd en 12 casos de
los 21 reportados, correspondiendo un 16.60/0, vy el resto de
asociaciones han sido intercambiando antibidticos, que por
diferentes causas como etiologia, sensibilidad, problemas
sobreagregados, etc. se han utilizado.

La estancia hospitalaria, consideramos es dato importante,
yva que de ella se pueden sacar las deducciones sobre las
complicaciones de esta entidad. Asi podemos ver que el periodo
comprendido entre los 6 y los 10 dias de estancia tuvo el mayor

namero de casos con 25 y un 34.70/o.

Luego el periodo entre el lo. y 5o. dia presentd 19 casos
con un 26.50/0. Deja esto entrever que relativamente hubo pocas
complicaciones; y respondieron bien al tratamiento.

Los deméas periodos, si bien son significativos, obedecen a
diferentes causas que como complicaciones, otra patologia
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asociada, mal manejo de la paciente, ete. Y
) ¢ ) . Y el total de ell .
debajo de los dos periodos anteriormente descritos. -

El promedio de dias i

: por paciente fue de 12.25 di
dConmderamos un promedio aceptable, tomando en cuenta la fé;;S;
e re(?ursos de que‘ se disponen, y fue afectada también dich
estancia, por los pacientes que ameritaron cirugia. v

El pronostico de la enfermedad
, pod i
la condicion de egreso. B e

Se puede observar que 39 casos, fueron reportados como
curadas, con un 54.lo/o. Los casos reportados como mejoradés
(siurélaron 27 y un 37.50/0. El mayor porcentaje de los casos fueron

ados (_i’e alta con estos dos parametros; y que unicamente hubo 1
defunc_lon. Dicho caso fallecidé con diagnéstico de endometritis, lo
cual V1er%e a corroborar que esta entidad representa el mayor I'iE; (o]
de morbi-mortalidad, en la enfermedad pélvica inflamatoria. i

p ; is
o odemos pues decir que la Infeccion Pelviana, es de buen
pronodstico, con tratamiento adecuado, tomande en cuenta los

. .
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COMENTARIO FINAL

Basandonos en la hipotesis anteriormente enumerada, y en
base a los resultados presentados; podemos decir que se ha
demostrado que la Infeccion Pélvica es una entidad poco frecuente.
Ya que los casos presentados en el periodo de tiempo asi lo
demuestran, ademds tomando en cuenta todos los parametros
utilizados, a saber, edad, signos, sintomas, laboratorios, etc.,
mediante un diagnostico temprano se puede prevenir facil y
adecuadamente. -

Es menester de las autoridades de salud correspondientes,
organizar programas de salud, dirigidos a la poblacion femenina en
edad reproductiva. Llevandose a cabo, jornadas de educacion
sexual, control pre y post natal adecuado y constante, y sobre
todo tratar el problema socio-econdmico, factor base para el
desarrollo, control y prevencion de esta enfermedad.

En resiimen creemos que se haya demostrado lo enunciado

en la hipotesis.

A manera de critica debe de tenerse mucho cuidado con el
manejo de las historias clinicas de los pacientes hospitalarios, para
no incurrir en errores graves gue pueden ir en perjuicio de los
mismos y asi aumentar el riesgo de morbi-mortalidad.
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2)

3)
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11)

12)

13)
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CONCLUSIONES
La Infeccion Pélvica es una enfermedad de la mujer, que se
presenta casi exclusivamente en la edad reproductiva.

El signo y sintoma cardinal fue el dolor abdominal, referido
sobre todo en hipogastrio.

Se presentd un alto porcentaje de pacientes sin examen
ginecologico,

Se observé leucocitosis moderada en casi todos los casos,
dato casi absoluto en el Dx. de la enfermedad.

En todos los casos se chservo velocidad de sedimentacion
elevada.

Debe de tomarse en cuenta como diagnéstico diferencial
importante, el de Infeccidon Urinaria.

Se efectuaron muy pocos exdmenes bacteriolbgicos.
El diagndstico més frecuente, fue la anexitis.

La Endometritis presentd mds complicaciones que otras
enticades.

Hubo un bajo porcentaje de intervenciones quiriirgicas.

La laparatomia exploratoria, con drenaje de absceso, fue el
procedimiento que mayor se efectud.

La histerectomia abdominal, se efectud exclusivamente en
casos de Endometritis.

La anestesia raquidea, se utilizdé en casi todos los
procedimientos,



14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

La anestesia general, se utilizod
histerectomias abdonrinales.

nicamente en las

La. combinacion de 2 antibioticos fue la que mayor se
utilizo.

Las asociaciones de P. procaina + Estreptomicina, P.
procaina + Cloramfenicol; y de 3 antibibticos a Sabeli P
procaina + P. cristalina + Cloramfenicol, fue la que mé; 39;
utilizd con mejores resultados.

El antibiotico de primera eleccion fue la Penicilina, asociada
a otros antibioticos.

El promed.io de estancia hospitalaria fue relativamente bajo,
yva que incidid el No. de pacientes que ameritaron

tratamiento quirGrgico.

El pronéstico de la Infeccidon Pélvica es bueno, si se trata
tempranamente.

Existi6 un mal manejo en casi la totalidad de los casos.

1)

2)

3)

4)

9)

6)
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RECOMENDACIONES

Organizar programas dirigidos a la poblacion femenina en
edad reproductiva, con una mejor evaluacion en el

embarazo, parto y puerperio.

Efectuar examen ginecologico y/o rectal a toda paciente en
edad reproductiva aunqgue consulte por otra sintomatologia.

Tratar de mejorar los recursos hospitalarios, a fin de contar
con medios de cultivo adecuados y rapidos para el

diagnostico.

Efectuar cultivos con antibiograma a todo caso que lo

amerite.

Consideramos la Colpotomia Posterior como procedimiento
de eleccion, antes de la laparotomia exploratoria en el
tratamiento del Absceso Pélvico.

Utilizar los antibiéticos que hayan reportado mayor
efectividad. Y utilizar otros, si se comprueba resistencia
previa por parte del microorganismo.




5)
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