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387/96 - LA IMPORTANCIA DE EXPLORAR EL APARATO ADECUADO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afios, sin aergias medicamentosas conocidas con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2. Demenciavascular. Diverticulos de colon. Dos ingresos por colitisisquémicaen 2015y
2016. Infeccién por Clostridium difficile. Medicacion habitual: Insulina, antihipertensivos, diuréticos,
antidepresivos. Acude derivada desde otro hospital pararealizar prueba de imagen por episodios de
rectorragia autolimitados de una semana de evolucion. Se acomparia dolor abdominal difuso. No fiebre. No
vomitos. No otraclinica.

Exploraciony pruebas complementarias: A laexploracion, constantes en rango. Buen estado general.
Auscultacion cardiopulmonar: buena ventilacion bilateral. Tonos ritmicos sin soplos. Abdomen blando,
molestias ala pal pacion en hipogastrio. Sin datos de irritacion peritoneal. Tacto rectal: no restos hematicos.
Restos de heces de coloracion marrén. Sangre oculta en heces negativa. Analitica: leucocitos 17,1 x 103/7L,
neutrofilos (%) 85,6%, resto normal. Ecografia abdominal: sin datos de edema ni sufrimiento de asas, ni otras
alteraciones en colon. Se objetivaimagen para-anexial derecha heterogénea. Se recomienda valoracion
ginecoldgica. Interconsulta Ginecologia: se aprecia salida de pus de cavidad uterina, dilatada por piometra de
5x 5 x 6,5 cm, angjos normales. Endometrio de 4 mm. Se drena el contenido y se realiza biopsia
endometrial. Se recoge cultivo de exudado purulento.

Juicio clinico: Piometra.

Diagnostico diferencial: Colitis isquémica, diverticulitis, neoformacion anejo derecho, quiste/absceso
anexial.

Comentario final: El piometra es una coleccién intrauterina purulenta que se origina por obstruccion del
orificio cervical, impidiendo su drenaje adecuado. Su incidenciamundial se estimaentre el 0,001y €l 0,5%.
Es més frecuente en mujeres postmenopausicas, siendo la causa mas frecuente la estenosis cervical por
atrofia, seguido de causas idiopaticas. No obstante, en raras ocasiones puede existir una neoplasia subyacente
de cérvix o Utero. La presentacion clinica mas frecuente es el dolor en hipogastrio, sangrado vagina y
leucorrea maloliente, aungque ninguna de ellas es patognomoénicay no ocurren en todos |os casos. El
tratamiento requiere generalmente drenaje de coleccidn por viavaginal y antibioterapia de amplio espectro,
siendo en algunos casos necesaria la histerectomia. Los microorganismos mas frecuentes en cultivos de
piometra son E. coli, Klebsiella, Proteus y Bacteroides, siendo en muchas ocasiones polimicrobianas. El
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diagnastico es clinico y requiere una exploracion fisica minuciosa, estableciendo el origen del sangrado en
caso de gque esté presente. En el caso de nuestra paciente no se habia realizado tacto rectal previamentey se
presupuso que & sangrado erarectal dados |os antecedentes personales. Ademas, €l deterioro cognitivo
contribuy0 a que la paciente no pudiera proporcionar informacion mas precisa, por |o que cobramas
importancia, si cabe, obtener lamayor cantidad de datos posible mediante el examen fisico.
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