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PALABRAS CLAVE Resumen Se presenta un caso de perforacion uterina espontanea secundaria a piometra. La
Perforacion; perforacion uterina es una rara entidad que afecta principalmente a mujeres posmenopausicas
Utero; debido a la retencion de las secreciones de la cavidad uterina por obstruccién del canal cervical.
Piometra; Su presentacion clinica es inespecifica, con dolor abdominal bajo, fiebre, vomitos y datos
Estenosis; analiticos de infeccion, y sus complicaciones potencialmente graves, como peritonitis o shock
Cérvix séptico, de ahi la importancia de su diagnostico precoz mediante técnicas de imagen.
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Perforation; ) )

Uterus: Abstract This paper reports a case of spontaneous perforation due to pyometra. Spontaneous
i

uterine perforation is a rare event that usually affects postmenopausal women. It is secondary to
retention of purulent secretions in the uterine cavity caused by obstruction of the cervical canal.
The diagnosis is difficult to establish because the clinical presentation is nonspecific and includes
abdominal pain, fever, vomiting and laboratory data indicating infection. An early imaging
diagnosis is mandatory due to the potentially severe complications of this event such as
peritonitis and septic shock.

© 2014 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Pyometra;
Cervical stenosis

Introduccion

El piometra es una patologia infrecuente caracterizada por la

presencia de material purulento dentro de la cavidad uterina

* Autor para correspondencia. secundaria a la retencion de las secreciones por obstruccion
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(S. Baleato-Gonzalez). aumentando a un 0,2-1,5% en pacientes sometidas a algin
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procedimiento ginecoldgico previo?>. Los datos publicados
sobre las causas de esta entidad son variados. En un estudio
retrospectivo realizado por Chang et al., el 74% de los casos
eran idiopaticos, mientras que el piometra se asociaba en un
22,2% de los casos a tumores malignos®. Otras publicaciones
describen que el piometra se presentaria mas frecuente-
mente en mujeres posmenopausicas con estenosis del canal
cervical, en muchos casos secundaria a patologias malignas
tratadas con radioterapia®?. Asi, Babarinsa et al. encontra-
ron una asociacion del 0,89% entre el piometra y el cancer de
cérvix’.

La perforacion uterina secundaria a piometra es una
complicacion extremadamente rara, siendo muy dificil su
sospecha diagnéstica sobre la base de la clinica, dada la
ausencia de signos y sintomas especificos. El diagnostico
precoz de esta patologia seria de suma importancia a fin
de poder evitar complicaciones graves de la misma, como la
peritonitis o el shock séptico. Sin embargo, lamentable-
mente, en la mayoria de los casos, el diagndstico se realiza
durante la cirugia.

En este articulo presentamos el caso de una mujer con
perforacion uterina por piometra secundario a estenosis
cervical tras tratamiento con radioterapia de un cancer de
cérvix.

Presentacion del caso

Mujer de 60 afos, diagnosticada de carcinoma de cérvix
estadio mB en el afo 2009 y tratada con quimioterapia
neoadyuvante (6 ciclos) y radioterapia (radioterapia externa
combinada con braquiterapia). Las ultimas revisiones
ginecoldgicas no mostraron signos de recidiva tumoral ni
alteraciones resefables, salvo una ligera rigidez parametrial,
probablemente secundaria al tratamiento radioterapico. Dos
anos después del diagnostico inicial y con la enfermedad

oncolodgica en respuesta completa, la paciente acude al
Servicio de Urgencias por un cuadro de mal estado general
de 3 meses de evolucion, que habia empeorado en los tltimos
3 dias, acompaiado de sudoraciones, escalofrios y vomitos.
La paciente relata molestias inespecificas en el flanco y fosa
la iliaca derechos, sensacion distérmica, polaquiuria y
tenesmo. A la exploracion abdominal, se palpaba empasta-
miento y dolor a la palpacién profunda en el hemiabdomen
inferior pero sin datos definitivos de peritonismo. Analitica-
mente, destacaba la presencia de minima leucocitosis
(12.320 leucocitos) y neutrofilia (70%).

Ante los hallazgos clinicos y analiticos, se decide realizar
un estudio de tomografia computarizada (TC) abdominopél-
vica, que mostré un coleccion mal delimitada, hipodensa,
entre la pared lateral izquierda del Utero y el ovario adya-
cente, con infiltracion de los planos grasos adyacentes. Se
observa una segunda lesion de las mismas caracteristicas
parauterina derecha y ligera hidronefrosis ipsolateral (fig.
1). Posteriormente, a fin de descartar progresion de la
enfermedad oncoldgica, se realiz6 un estudio de resonancia
magnética (RM) pélvica que mostro la presencia de coleccio-
nes a ambos lados del Utero, hipointensas en secuencias T1 e
hiperintensas en secuencias T2, con una marcada restriccion
en secuencia de difusion, hallazgo indicativo de corresponder
a contenido purulento. En las imagenes potenciadas en T2 se
muestra una discontinuidad en la pared uterina izquierda,
permitiendo la comunicacion de la coleccién con el interior
del utero (figs. 2 y 3).

Tras los hallazgos descritos, se decidié la realizacion de
cirugia urgente con histerectomia con doble anexectomia y
limpieza de la cavidad abdominal. La evaluacion de la pieza
macroscopica confirmoé la presencia de una perforacion ute-
rina a nivel del fundus de aproximadamente 1,5cm. El
estudio patoldgico posterior de la pieza fue negativo para
malignidad.

Figura 1

Imagen de TC en el plano axial tras la administracion de medio de contraste a nivel pélvico evidenciando dilatacion de la

cavidad uterina y presencia de una coleccion parauterina izquierda e infiltracion de los planos grasos adyacentes (flecha).
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Figura 2

Imagen de RM obtenida mediante la fusion de las secuencias anatomicas T2 y b = 800 (en escala de falso color) que muestra

marcada restriccion de la difusion tanto del contenido de la cavidad endometrial dilatada (correspondiente al piometra) como de la
coleccion parauterina, y un area de marcado adelgazamiento de la pared uterina, con una pequeia discontinuidad de la misma (flecha).

Discusion

La perforacion uterina espontanea es una condicion poco
frecuente secundaria a una debilidad de la pared uterina.
Esta entidad muestra 2 picos principales de incidencia: el

Figura 3
obtenida tras la administracion de contraste muestra la pre-
sencia de realce en la periferia de ambas colecciones y signos
inflamatorios en los planos grasos adyacentes.

Imagen de RM de eco de gradiente en el plano axial

primero en mujeres fértiles que se encuentran embarazadas,
siendo el factor independiente mas importante la presencia
de una cicatriz uterina previa (perforacion, reseccion cor-
nual, reseccion de septo uterino, miomectomia, cirugia fetal
o0 cesarea), y el segundo en mujeres posmenopausicas que
presentan piometra®. El piometra se define como la presencia
de material purulento en la cavidad uterina. Se trata de una
rara entidad secundaria a un compromiso en el drenaje de
la misma, que condicionaria un aumento del volumen de la
cavidad uterina, con un adelgazamiento progresivo de
la pared y su consiguiente rotura, habitualmente a nivel
del fundus, evacuandose entonces el material purulento a
la cavidad abdominal®. Entre las causas descritas, se inclui-
rian anomalias congénitas, infecciones o tumores benignos
(pélipos o miomas de localizacion cervical) y malignos (de
cérvix o de endometrio). En otras ocasiones, esta entidad se
presenta tras la realizacién de cirugia (conizaciones o ampu-
taciones de cérvix) o radioterapia a nivel del cérvix. Sin
embargo, en aproximadamente un 50% de los casos no existe
enfermedad subyacente ni antecedentes de cirugia o radio-
terapia, siendo la propia atrofia del canal cervical la causa de
la estenosis y denominandose estos casos como piometra
senil benigno o idiopatico®>'5.

Hoy en dia, la causa mas frecuentemente descrita en la
literatura de piometra es la estenosis del canal cervical.
Esta estenosis puede ser secundaria a la realizacion de
biopsias a dicho nivel, a la presencia de tumor o a su
tratamiento, siendo una complicacion esperable a partir
de los 3-6 meses posradioterapia® 8. La perforacion uterina
espontanea secundaria a piometra es una entidad escasa-
mente descrita en la literatura radiologica. En cuanto al
diagnéstico, el 50% de ellas pueden ser asintomatica y cuando
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los sintomas aparecen, ademas de la triada caracteristica
(fiebre, leucorrea sanguinolenta y dolor pélvico), pueden ser
inespecificos?>%1°, siendo frecuentemente confundida con
infecciones urinarias de repeticion o que no responden al
tratamiento, por lo que su incidencia podria infraestimarse.
Las pruebas de imagen desempefian un papel clave en el
manejo de esta entidad, dado que un diagnostico precoz
permitiria evitar complicaciones potencialmente graves,
como la peritonitis y el shock séptico. Por ello, debe de
considerarse siempre en el diagnodstico diferencial del abdo-
men agudo en pacientes posmenopausicas, aunque no pre-
senten signos ginecoldgicos.

Las perforaciones uterinas espontaneas pueden diagnos-
ticarse mediante ecografia, TC o RM, visualizandose una
solucion de continuidad del miometrio y la existencia de
colecciones parauterinas. Podria presentarse también con
aire en el interior de la cavidad uterina o el neumoperito-
neo™” %, El papel de la ecografia en el diagnéstico de la
rotura uterina es limitado debido a la dificultad para ver el
desgarro uterino y una mala ventana acuUstica secundaria a la
perforacion®. En casos equivocos, la RM permite evaluar la
integridad de la pared uterina® y posibilitaria la localizacion y
la caracterizacion de las colecciones asociadas sobre la de
base su comportamiento, mostrando aquellas no complicadas
hiposefal en secuencias potenciadas en T1 e hipersefnal en
T2, las hematicas hipersefial en secuencias T1 y T2, y las
abscesificadas realce periférico tras la administracion de
contraste y restriccién en secuencias de difusion'’"'2.

La mortalidad secundaria a perforacion uterina con pio-
metra supera el 40% y, una vez mas, pone de relieve la
importancia de un diagnéstico precoz del cuadro®. El trata-
miento ideal del piometra con rotura uterina varia depen-
diendo de la situacion clinica de la paciente y del diagnostico
preoperatorio. El manejo médico del piometra se basa en el
uso de antibioticos de amplio espectro frente a los micro-
organismos asociados a esta entidad (Escherichia coli, estrep-
tococos anaerobios y Bacteroides fragilis). Sin embargo, sin el
drenaje adecuado del material purulento, el tratamiento
antibidtico estd condenado a fracasar, con la posibilidad
de originar peritonitis, por rotura uterina, y sepsis, circuns-
tancia que puede ocurrir en hasta un 18,5% de los casos. La
histerectomia (total o subtotal, dependiendo de la causa
subyacente) con/sin salpingooforectomia y el lavado de la
cavidad peritoneal son algunas de las opciones terapéuticas.
Sin embargo, en aquellos casos con un alto riesgo quirurgico,
el tratamiento de eleccion seria el drenaje de la cavidad
uterina a través del canal cervical con una sonda de tipo
«pigtail»281°,

En conclusién, la perforacion uterina espontanea secun-
daria a piometra es una patologia extremadamente rara, que
ocurre por obstruccion del drenaje cervical secundaria a
procesos malignos del cuerpo uterino o de cérvix, tras trata-
mientos con cirugia o radioterapia y por atrofia senil. Esta
entidad afecta de modo principal a mujeres posmenopausicas
con antecedentes de enfermedades malignas del tracto
genital y debiera incluirse en el diagnéstico diferencial de
una paciente de estas caracteristicas con abdomen agudo.
Dadas las complicaciones potencialmente graves asociadas a

esta entidad, resulta importante el papel las técnicas de
imagen para su diagnostico temprano.
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