Enfermedad Inflamatoria Pélvica, un reto para su diagnostico y tratamiento precoz
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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) se define como un sindrome agudo
debido al ascenso de microorganismos del tracto genital inferior al tracto genital superior. La
mayoria de las pacientes con diagnéstico de EIP estan relacionados con infecciones de
transmision sexual. Presenta cuatro estadios de los cuales el cuarto es el mas grave.
Objetivos: EIl objetivo principal de esta investigacion es discutir el caso de un paciente
diagnosticado con EIP. Desarrollo: Se realizo6 el seguimiento y discusion del caso de una
paciente durante el periodo de hospitalizacion con un cuadro clinico que impresiona EIP. Se
realizé la conducta diagndstica y terapéutica que requeria, lo que garantizé un egreso rapido
y sin complicaciones del paciente. Conclusiones: Por lo que se concluye que la EIP es la
infeccion del tracto genital superior que comienza en la parte inferior del mismo, causada
generalmente por gérmenes de transmision sexual pero también por organismos endégenos
del tracto genital inferior.
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(ITS), tratamiento antimicrobiano.

INTRODUCCION

El impacto que la infeccion pélvica ejerce sobre la condicion fisica de la mujer va desde la
infeccion asintomatica o silente a una mayor morbilidad, que en algunos casos puede llegar
hasta la muerte. Incluye una variedad de condiciones inflamatorias que afectan el tracto

genital superior. La Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) se define como un sindrome
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agudo debido al ascenso de microorganismos de la vagina o el cuello uterino al endometrio,
las trompas uterinas y en ocasiones a las estructuras vecinas (ovarios, peritoneo y cavidad
pelviana). *

Epidemiologia

La mayoria de las pacientes con diagnostico de EIP estan relacionados con infecciones de
transmision sexual. Entre el 8-20 % de las mujeres con cervicitis por gonococos no tratadas y
8-10 % de las mujeres con cervicitis por clamidias no tratadas se complican con Enfermedad
Inflamatoria Pélvica, también denominado como un Proceso Inflamatorio Pelviano (PIP).
Otros factores que se han relacionado con el incremento de EIP incluyen el uso de
dispositivos intrauterinos e infecciones puerperales y posaborto; también se asocia a algunos
procedimientos operatorios, tales como dilatacion y curetaje uterino e histerosalpingografia. 2
Clasificacion

Se puede clasificar la enfermedad pélvica inflamatoria:

1. Segun su causa la EIP de transmision sexual o gonocécica: que se presenta de forma
rapida después de un coito no protegido y que responde al tratamiento. Producidas por
Chlamydias y Ureaplasma: su forma clinica se presenta como endometritis-salpingitis-
peritonitis. Producida por gérmenes aerdbicos y anaerdbicos inespecificos: su forma de
presentacion es lenta, y su respuesta al tratamiento también es lenta. Su forma clinica de
presentacion casi siempre es el absceso tubovarico.

2. Segun el estadio de evolucion: conocida como clasificacién de Gainesville. Su objetivo es

la conducta terapéutica; la cual en ocasiones es mutilante para mujeres jévenes y sin hijos. 3

Etiologia

La causa de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica es de naturaleza polimicrobiana; una amplia
variedad de microorganismos se han aislado en el tracto genital superior de las mujeres
afectadas, entre ellos N. gonorrhoeae, Ch. trachomatis y micoplasmas, bacterias anaerobias
y aerobias tales como especies de bacteroides, Peptoestreptococos, Gardnerella vaginalis,
Escherichia coli, estreptococos del grupo B, entre otros.!

Cuadro clinico
Frecuentemente la EIP se presenta con escaso 0 ningun signo o sintoma. El dolor es el

sintoma mas frecuente, de intensidad variable en relacion con la extension y la gravedad del
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proceso; se incrementa con los cambios de posicion y con la deambulacion. Es intolerable
cuando la EIP se extiende al peritoneo, y obliga a la paciente a permanecer acostada.

La fiebre puede elevarse hasta 39-40 °C y se acompafia de escalofrios. La leucorrea
frecuentemente precede en 10-20 dias el inicio del dolor pelviano. Aproximadamente tres
cuartas partes del total de las mujeres refieren un aumento del flujo vaginal.

Los sintomas gastrointestinales son poco frecuentes en la Enfermedad Inflamatoria Pélvica
ligera 0 moderada; pero en las formas graves con participacion peritoneal si hay nduseas y
vomitos.

Las distintas formas clinicas tienen un cuadro clinico muy parecido, pero con diferencias que
dependen de la porcién del aparato genital que esté afectado. La endometritis es la
inflamacion de la mucosa uterina cuando es invadida por los microorganismos, con
predominio de dolor en bajo vientre y ante la movilizacion del Gtero. En la salpingitis se
produce la inflamaciéon de la mucosa tubaria, que por lo general es bilateral y puede
evolucionar desfavorablemente con el cierre del extremo distal de la trompa, y la consiguiente
acumulacién de pus que se denomina piosalpinx.

El contenido tubario puede escapar por su extremo distal y provocar peritonitis pélvica que de
acumularse en el fondo de saco de Douglas formaria el denominado absceso de Douglas. El
extremo fimbrico de la trompa puede unirse a la corteza ovarica y el material infectado
penetrar en el ovario por el punto de rotura folicular o penetrar directamente la cortical
ovarica, con lo que se forma un verdadero absceso ovarico. El piosalpinx o el absceso
tubovarico puede fisurarse o romperse, y verter su contenido en la cavidad abdominal, lo cual
provocaria un cuadro de extrema gravedad. El piosalpinx puede evolucionar hacia la
resolucion con modificacién del pus, que toma un aspecto claro, transparente, y mantiene la
distension tubaria (hidrosalpinx).t

Su clasificacion es:

Estadio I: Salpingitis aguda sin peritonitis.

Estadio II: Salpingitis aguda con peritonitis.

Estadio IlI: Salpingitis con formacion de absceso tubovarico.

Estadio IV: Rotura de absceso.

Diagndstico clinico



Se comenzara por un interrogatorio con la mayor privacidad posible para obtener los datos
suficientes y poder orientar los examenes complementarios y la conducta terapéutica
adecuada.

Los factores de riesgo a tener en cuenta son: pareja sexual con sintomas, paciente menor de
21 afos de edad, si es soltera, si ha tenido sexo con mas de una persona en los 3 ultimos
meses, si ha tenido una nueva pareja sexual en los 3 meses precedentes y si ha tenido
infecciones ginecoldgicas anteriores. °

Deben examinarse los genitales externos en busca de enrojecimientos, fisuras, ulceraciones,
verrugas y secreciones. La inspeccion del cuello uterino manifiesta el cuadro clinico de EIP.
Los estudios de laboratorio muestran que el aumento de la velocidad de eritrosedimentacion,
de los leucocitos y de la proteina C reactiva esta asociado a la EPI. ©

El examen ultrasonogréafico permite observar la presencia de las masas pélvicas (abscesos
tuboovaricos), trompas dilatadas (piosélpinx o hidrosalpinx) y liquido en el fondo de saco de
Douglas. Este es un examen no invasor que se realiza como complemento del examen
pélvico bimanual.

Durante el examen pélvico bimanual, el dolor a la movilizacion del cuello uterino y de los
anejos uterinos es la piedra angular en el clasico diagndstico. La laparoscopia también puede
utilizarse en la toma de muestras para estudio microbiolégico. !

Secuelas

La explicacion mas aceptada para el actual incremento de la infertilidad es el impacto de la
Enfermedad Inflamatoria Pélvica, por lo que la mayoria de los casos de infertilidad pueden
atribuirse a infecciones de las trompas uterinas. Las mujeres que han padecido de EIP tienen
entre 6-10 veces mas probabilidades de tener un embarazo ectépico.

Otra consecuencia conocida por todos los ginecélogos es el dolor pelviano crénico, definido
como aquel con una duracién de 6 o0 mas meses, frecuentemente relacionado con el ciclo
menstrual y mas pronunciado durante la ovulaciéon y la fase IUtea; la dispareunia es
frecuente.

Prevencion

Para prevenir la EPI, se tiene que evitar contraer una ITS. Las mejores maneras de evitarlo
son: no tener relaciones sexuales (por via vaginal, anal u oral), si se tiene relaciones
sexuales, usa siempre un condon, limitar el nUmero de compaferos de relaciones sexuales

gue tienes, no aplicarse duchas vaginales, evitar el habito de fumar. ’



Tratamiento

El principal tratamiento es la prevencion en la atencién primaria y en caso de que se
diagnostique EIP mas leve, por lo regular se aplicara antibioticoterapia por via oral. Los
casos mas severos de EIP pueden requerir hospitalizacion. Los antibioticos se administran
primero por via intravenosa y luego posteriormente por via oral. El antibiético a utilizar
depende del tipo de infeccion. Se deben tratar los compafieros sexuales para evitar la
transmision reciproca de la infeccion. Los casos complicados que no mejoran con antibioticos
pueden necesitar cirugia.

Por lo que el objetivo principal de esta investigacion es discutir el caso de un paciente
diagnosticado con Enfermedad Pélvica inflamatorio haciendo énfasis en su diagndstico y

tratamiento en la prevencion de futuras complicaciones.

DESARROLLO

Presentacién del caso:

Paciente Ada Juana Garrido Vazquez, de 47 afos de edad, femenina, blanca, de
procedencia rural que vive en Carretera Central, kildmetro 41 Y2, Caserio Morales, San José
de las Lajas. Es Ama de casa. Fue hospitalizada el dia 22 de febrero del 2019 por acudir al
cuerpo de guardia del Hospital Materno Infantii Manuel Piti Fajardo, de la provincia de
Mayabeque, presentando como:

Motivo de Ingreso: Dolor bajo vientre.

Historia de la enfermedad Actual: Paciente femenina, blanca de 47 afios de edad con
antecedentes patolégicos personales (APP) de Gastritis Crénica. Historia Obstétrica de:
Gestaciones: 3, Partos: 3 y Abortos: 0 (HO: G3, P3, A0). Fecha de ultima menstruacion
(FUM): hace dos afios. Su menarquia fue a los 16 afios de edad. Sus primeras relaciones
sexuales fueron a los 18 afios de edad. Ha tenido cuatro parejas sexuales a lo largo de su
vida y actualmente no tiene pareja sexual, ya que la ultima fue hace ocho meses
aproximadamente. Presenta un anticonceptivo del tipo Dispositivo Intrauterino (DIU) colocado
hace 24 afios aproximadamente. Su ultima Prueba Citoldgica fue realizada en febrero del
afo 2019. Acude al cuerpo de guardia del Hospital Materno Infantil Manuel Piti Fajardo

remitida después de ser valorada en el cuerpo de guardia de la especialidad de cirugia del



Hospital Docente Clinico Quirdrgico Aleida Fernandez Chardiet por presentar dolor bajo
vientre. También refiere haber presentado varios picos febriles de 38.5°C aproximadamente,
vomitos y diarreas desde dos dias previos al ingreso. Por lo antes expuesto se decide su
ingreso para su estudio y tratamiento.

Antecedentes Patologicos Personales: Gastritis Cronica.

Antecedentes Patoldgicos Familiares: No refiere.

Alergia a medicamentos: No refiere.

Transfusiones previas: No refiere.

Cirugias y traumas previos: No refiere.

Habitos toxicos: No refiere.

Alimentacion: dieta balanceada, rica en sal, grasas saturadas y carbohidratos. Come con

frecuencia (cdmo minimo 6 comidas al dia). Come todo tipo de vegetales y frutas.

Inmunizaciones previas: la paciente refiere que tiene el esquema de vacunacion
actualizado.
Medicamentos que consume: no refiere.
|. Datos de interés obtenidos en el interrogatorio:
Presencia de dolor bajo vientre persistente y varios picos febriles con temperatura de 38.5°C

aproximadamente. Ademas de vomitos y diarreas desde dos dias previos al ingreso.

Il. Datos de interés obtenidos en el Examen Fisico:
Abdomen: No globuloso. Ruidos Hidroaereos presentes y Normales. Suave, depresible,
doloroso a la palpacion superficial y profunda con mayor intensificacion en Fosa lliaca
izquierda. No se palpan visceromegalias. Hay presencia de reaccién peritoneal.
Sistema Ginecologico:
Especuloscopia: Se aprecia cuello anterior con orificio cervical externo cerrado, con
presencia de guia de DIU. Leucorrea amarilla espumosa fétida.
Tacto Vaginal: se aprecia cuello uterino en anteroversion, fijo, muy doloroso a la
movilizacion. Se palpan anejos derecho e izquierdo a predominio derecho que impresiona un

absceso tubovarico.



lll. Examenes complementarios realizados:
Realizados de urgencia al Ingreso:

o Hemograma con diferencial: leucocitos: 15,6x10%L (leucocitosis);
polimorfonucleares: 0,83; linfocitos: 0,15; eosindéfilos: 0,00; hemoglobina 12.0 g/L;
hematocrito: 0,39 L/L. Grupo y Factor: A positivo (A*).
. Eritrosedimentacion: 112 mm/L.
o Perfil Renal: Creatinina: 141 mmol/L; Urea: 5,8 mmol/L; Acido Urico: 148
mmol/L.
o Lipidograma: Colesterol: 3,0 mmol/L
o Perfil Hepatico: TGP: 26 U/L; TGO: 30 U/L
J VSG: 115 mmol/L
o PCR: 48 mg/dL (Positivo)
o Parcial de Orina: L: 8 x C; Ht: 50 x C; Ep: red alg; C: no; C: no.
Ultrasonido Ginecoldgico: Utero de tamafio normal, con DIU bien colocado.
Posterior al Gtero y con proyeccion anexial derecha se observa imagen ecollcida
alargada de paredes finas que mide 113 x 54 mm. Observandose en su pared
posterior varias imagenes hiperecogénicas que emiten sombra acustica. Anejo

izquierdo no visible. Hay ligera coleccion de liquido en fondo del saco de Douglas.

IV. Discusién de caso:

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es la inflamacion e infeccién del tracto genital
superior en la mujer. Habitualmente afecta a las trompas de Falopio, ovarios y estructuras
adyacentes. Comprende una variedad de trastornos inflamatorios del tracto genital superior
incluyendo combinaciones de endometritis, salpingitis, abscesos tuboovéricos vy
pelviperitonitis. Puede cursar de forma asintomatica, pero solo en el 5-10% de los casos
predomina el cuarto estadio de esta enfermedad. Puede producir complicaciones posteriores
como infertilidad de causa tubarica, embarazo ectépico y/o dolor pélvico cronico. Existe una



triada caracteristica que se puede encontrar hasta en el 30% de las pacientes, consiste en un
dolor pélvico, fiebre y leucocitosis.

En este caso se realiz6 un diagndstico temprano para poder tratar adecuadamente y a
tiempo esta infeccion, para ello se realiz6 una exploracién fisica ginecolégica minuciosa y se
encontraron las manifestaciones clinicas evidentes de esta patologia. En el cuadro clinico
gue presentaba la paciente estaban presentes factores de riesgo importantes (utilizacion de
DIU hace 24 afos aproximadamente), las manifestaciones clinicas y los resultados de
laboratorios y ultrasonograficos caracteristicos de una enfermedad inflamatoria pélvica en su
cuarto estadio (Abceso toboovarico roto).

Para su diagndstico no s6lo se pens6 en esta entidad, sino que también se tuvieron en
cuenta otras entidades las cuales tienen manifestaciones clinicas y resultados de exdmenes
de laboratorio muy parecidas, pero que no tienen en su totalidad el cuadro que presentaba la
paciente, entre las entidades que se plantearon fueron:

- Cuadros obstétricos: gestacion ectopica, aborto séptico.

- Cuadros ginecologicos: endometriosis severa, quiste ovarico complicado, fibroma uterino,
dismenorrea intensa.

- Cuadros gastrointestinales: apendicitis, gastroenteritis, diverticulitis.

- Cuadros uroldgicos: cistitis, pielonefritis, crisis renoureteral.

Dada a la sintomatologia caracteristica de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica en su cuarto
estadio que presenté la paciente y los resultados de los examenes complementarios que le
fueron realizados la paciente es intervenida quirargicamente, en la cual se le realiza una
histerectomia total abdominal como terapéutica definitiva para erradicar el absceso
tubovarico perforado que presentd, que no es mas que la Enfermedad Inflamatoria Pélvica
Aguda (estadio V) (EIPA-IV).

CONCLUSIONES
Tras la culminaciéon del analisis de este caso clinico y haber revisado mdltiples bibliografias
para la realizacion de este trabajo se puede concluir que:
e La Enfermedad Inflamatoria Pélvica es la infeccion del tracto genital superior que
comienza en la parte inferior del mismo, causada generalmente por gérmenes de

transmision sexual pero también por organismos enddgenos del tracto genital inferior.



La Enfermedad Inflamatoria Pélvica es la enfermedad mas frecuente en la esfera
ginecologica que puede producir secuelas importantes si no se trata eficazmente.

La asistencia en la atencion primaria y hospitalaria a la paciente con Enfermedad
Inflamatoria Pélvica Aguda (estadio IV) es un elemento crucial que se relaciona
directamente con el éxito del tratamiento, la prevencién de complicaciones,
garantizando la estabilidad del paciente y la minimizacion del tiempo de ingreso del
mismo ya que es la evolucion mas grave a la que puede llegar esta enfermedad.

El principal tratamiento es la prevencion en la atencion primaria y en caso de que ya
se padezca de Enfermedad Inflamatoria Pélvica Aguda los antimicrobianos son los
medicamentos de primera linea para el tratamiento empirico de esta afeccion, ya que
reduce la intensidad y duracidbn de la sintomatologia asociada, el riesgo de

complicaciones y la mortalidad del paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Rigol Ricardo. O, Santiesteban Stalina R., Cutie Ledn E, Cabezas Cruz E. Obstetricia y

5.

6.

Ginecologia. Tercera edicion. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2014.

. Herndndez Duran D, Diaz Mitjans O. Enfermedad inflamatoria pélvica. Revista Cubana

de Obstetricia y Ginecologia.2016; 36(4)613-631.

Pelaez Mendoza J. Enfermedad inflamatoria pélvica y adolescencia. Revista Cubana
de Ginecologia y Obstetricia 2016:38(1):64-79.

Baquedano Mainar L, Lamarca Ballestero M, Puig Ferrer F, Ruiz Conde MA.
Enfermedad inflamatoria pélvica. REV CHIL OBSTET GINECOL 2017; 79(2): 115 -
120.

Gaitan-Duarte HG, Rodriguez-Hernandez AE, Grillo-Ardila CF, Paez-Canro CZ, Reyes-
Sanchez JM, Muller EA, et al. Guia de Practica Clinica para el abordaje sindromico del
diagnostico y tratamiento de los pacientes con infecciones de transmision sexual y
otras infecciones del tracto genital. Bogota: Ministerio de Salud y proteccion social.
Colciencias 2018:98-106.

Alvarez-Pabodn Y, Sepulveda-Agudelo J, Diaz- Martinez LA. Enfermedad pélvica

inflamatoria: analisis retrospectivo. Ginecol Obstet Mex. 2017 julio; 85(7):433-441



7. Terao M, Koga K, Fujimoto A, Wada-Hiraike, Yosuga Y, Yano T, et al. Factors that
predict poor clinical course among patients hospitalized with Pelvic inflammatory
disease. J Obs Gynaecol Res 2016; 40(2):495-50

10



