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RESUMEN

Se revisa en forma retrospectiva nueve casos de piometra ocurridos durante un periodo de 15 aflos en el Hospital
Arzobispo Loayza, Lima-Peru.

EI diagnostico fue establecido clinicamente luego de la observecion de material purulento que escapaba a treves
del orificio cervical en forma espontenee 0 luego de d itetecion del cervix.

EI promedi() de edad fue 52.5 aflos. Siete pacientes se encontraban en edad p ost-rn enop su sice. EI sintoma de
flujo vaginal como descarga purulenta tetid s se p resento en siete pecientes, cinco de las cuales acudieron con fiebre y
compromiso del estado general. En ningun ceso se enco ntro esocisc ion con enfermedad maligna del cervix 0 utero. En
seis casos se encon tro utero aumentado de tamaflo y, en todos los cesos, este fue doloroso a la pelp ecion,

EI diagnostico preoperatorio fue hecho en cuatro casos. Los resultados besteriotoqicos son limitados por no
haberse hecho cult ivo s para anaerobios.

Todas las pacientes recibieron tratamiento medico y ou irurqico, y su evo lucion fue favorable.
Se d iscu te los resultados basados en una revision bibliografica actualizada.

SUMMARY

We reviewed nine cases of pyometra attended at Arzobispo Loayza Hospital, Lima - Peru, during a fifteen year
period.

Clinical diagnosis was established by observation of large amounts of pus escaping from the cervix, either
spontaneusly or after dilatation.

The average age of the patients was 52.5 years. Seven patients were post-menopausal. Purulent vaginal discharge
was observed in seven patients. Five of these were admitted with fever and severe generalized discom fort. No association
with malign~t disease of the cervix or corpus uterus was found.

In six cases, uterine enlargement, cramps and lower abdominal pain were found.
The pre-operative diagnosis was made only in four cases. Bacteriologic findings were limited because anaerobic

cultures were not done.
All of these patients were treated medically and surgically and the follow-up showed no evidence of recurrence.
Key words: Pyometra, phyometra, endouterine abcess.

Se define piometra como el acumulo de material
purulento en la cavidad uterina, secundaria a interfe-
rencia al drenaje natural, generalmente por obstruc-
cion del canal cervical.

Esta patologia era una condicion reconocida 'ya
desde muy antiguo por Hipocrates, quien recomendaba
para su tratamiento la dilatacion y permeabilizacion
del canal cervical con bujias.

EI primer caso reportado, establecido cientifica-
mente, data de 1812. "A proposito de un caso de colec-
cion de pus en Ia cavidad uterina", por J. Clarke en
Londres.1

Esta entidad ha recibido poca atencion en la li-
teratura medica, no obstante haber sido motivo de mu-
chas discusiones y pubIicaciones en Ios primeros afios
de este siglo, luego de 10 cual existe muy poea infor-
macion al respecto.

Esta es una enfermedad incapacitante y potencial-
mente seria; su incidencia, en nuestro medio, no ha
sido establecida.

on

Ciertas condiciones patologicas predisponen a Ia
formacion de una piometra. Henriksen? demuestra en
1956, que la causa mas comunmente asociada es la pre-
sencia de lesiones maIignas en cervix 0 utero. En pa-
cientes post-menopausicas, Ia incidencia reportada es
de 0.20/0; pero, cuando se encuentra asociada a lesio-
nes malginas del utero, Ia piometra es mas comun,
encontrandose una incidencia que va del 1.5 al 40/0
1 3, .

En las mujeres pre-menopausicas, la piometra es
relativamente rara; cuando se presenta, Ia causa es por
10 general un dafio local por traumatismo del cervix 0
una anomalia congenita del tracto uro-genital. La te-
rapia por radiacion externa, tambien ha sido implicada
como factor desencadenante; sin embargo, existen re-
portes en la Iiteratura que relatan muchos casos descri-
tos de piometra antes de que la terapia por radiacion
fuera usada clinicamente.



PIOMETRA:

CONDICIONES PATOLOGICAS QUE
PREDISPONEN A LA FORMACION

DE PIOMETRA

• PROCESOS NEOPLASICOS DE CERVIX 0 DE
CUERPO UTERINO.

• TRAUMATISMO LOCAL DEL CANAL CER-
VICAL.

• ESTENOSIS CERVICAL SECUNDA RIA A
CAUTERIZACIONES ITERATIV AS.

• CONSTRICCION CERVICAL POR EDEMA
INFLAMATORIO SECUNDARIA A UNA IN-
FECCION CERVICAL (Endocervicitis Cronica)

• FIBROSIS SENIL
• ANOMALIAS CONGENITAS DEL TRACTO

URO - GENITAL.
• RETROFLEXION UTERINA Fl]A
• POLIPOS ENDOMETRIALES / LEIOMIOMAS

SUBMUCOSOS DEGENERADOS INFECT A-
DOS.

• ENFERMEDAD CRONICA INCAPACITANTE.

ACUMULO DE MATERIAL PURULENTO

EN LA CAVIDAD UTERINA,

SECUNDARIA A INTERFERENCIA

EN EL DRENAJE NATURAL,

GENERALMENTE POR OBSTRUCCION

DEL CANAL CERVICAL.

PIOMETRA
ESTlJDIO DE EVALlJACION EN I~ ANOS EN EL HOSPITAL ARZOB/SPO LOAYZA

Reporte de Nueye Cosos

N· HISTORIA EDAD T'lEMPODE MENAR_ REGIMEN GESTA PARA MENOPAU_ USO DE ANTECEDENTES
PACIENTECLINIC A /anos) HOSPITALI_ O!!IA CATAMENIAL SIA METODOS PATOLOGICOS

ZACION I onos) I d/os) ANTlCON_
CEPTIVOS

I 173241 86 10 19 4/30Regular 0 0 SI NO NO

2 171954 26 21 14 3/28Regular 2 2002 NO NO NO

3 013970 69 23 If') 12 3/30Regular 6 5103 SI NO VARICES EN MM II
Alto Volll1tal FIEBRE TlFOIDEA

BRUCELLOSIS

4 057529 50 15 14 3/28Regular 8 7017 SI
SI EPOC

DIU HACE OX. HERNIA UMBILICAL
14 ones

5 211358 46 33 12 3-7/22 0 0 SI NO NO
Irregular

6 130513 43 29 14 3/30 Regulor 0 0 SI NO NO

OX. HERNIA UMBILICAL
7 330822 36 132 12 4-6/30 8 8008 NO NO OX. APENDICECTOMIA

Regular OX. LEGRADO UTERINO
3 mese s antes

SI
8 093517 50 16 14 4-5/28 3 2012 SI Meca'nicos NO

Regular de Borrero

DBM - HTA

f 128787 67 32 13 4-5/30 8 6024 SI NO Ox. COLECISTECTOMIA
Regular fTU a reaeri cio'n
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PIOMETRA
.,

EsrUD/O DE EVALUAC/ON EN /5 ANOS EN EL HOSP/rAL ARZOB/SPO LOAYZA

Reporfe de Nueve Casos
S/nfomas a/ In are so

N· TlEMPO DE FLlJJO DOLOR fJINECO_ orROSPACIENTE ENFERMEDAO GENITAL ABDOMINAL RRAGIA

+ ana
sensacidn Febril- Malestar eenera!

I I SI(av-agJ SI(HIPOG f SI sensocidn de rumoracidn
FlU Abdominal Hipogastriea

2 27 dias sttac-ren SI (FID) NO

3 30 dias SI(ae-fet) SI (HCDtFII) NO Sensacio'n Febn~-Nauseas f vatTitos
Males tar General

4 :t 2 aiios NO SI(HIPOG) ·NO Sensacidn de TumoraciOn Genital
Incontinencia lJrinaria de Esfuerzo

5 4 aiios S/(oe-fet) SI(FID) SI

6 4 dias NO SI(HEMIABD NO Sensaeidn Febril- Malestar General
INF) Disuria i- Poliaquiuria

7 3 meses SI(ob-fet) S/(HIPOGt NO sensacidn Febril
FII ) ceratea +- Bochornos

8 I mes S/(ae-fet) SI(HIPOG) NO Sensacion Febril- Malestar General
Hiporexia- Escalofrios- Sudoracion

9 I mes sttac-rer) SI(HIPOG) SI

p/OMErRA
••ESTUDIO DE EVALUAC/ON EN 16 ANOS . HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA.

Reporfe de NUelle Casos
Examen e ine c atoatc o

N- TEMPERATURA FRECIJEJOA COMPROMISO UTEROAUMENrA. OOLf)RA LA GINECO_ FLVJO
PACIENr£ (C·' CAROIACA ESrAIJOGEN. OOOETAMANO PALPACION RRAGIA VAGINAL orROS

Tumoracio'n FII
38.8 74 X' 51 SI(t 15 cmJ 51 sttescaso) SI(abundtzltel Cistoee/~ II·

ISignos df
st tesc asa]2 36.0 80.x' NO 51 t t: " cm.) Sf irritaeion sttes casal

, peritoneal

3 38.0 120 X' 51 51 (t 9 em) 51 NO 51(0bundonft>1

4 37.0 84 X' NO NO ( 7eml 51 NO NO oistopia Genital II-

5 37.0 68 x' NO 51 t z 15em.) 51 Sf(regular I sttescasal

6 39.0 110 x' 51 NO CON5IGNAIJO 51 NO 51 (regular) ·TobiQueVaginalInc.

EN HC · Vagina Corta
·Cuello Vlerino no
s~ palpa ni se
obietiva.

7 39.5 120 x' 51 SI( tl2 em} SI NO NO Tumoracion anexial
Dereeha dolorosa•

8 37.7 88 x' SI SI (no precisado) 51 NO SI(abI.rKbnle) Tumoracidn Anexial
Izquierda Oolorosa
Hipotrofia Cervical

9 37. 0 .82 x' NO SI (no precisado) SI NO SI( regular}
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Ciertas entidades, menos £recuentemente,coinci-
den en provocar lesiones a nivel de canal cervical y,
subsecuentemente, llevar a Piometra, como son: este-
nosis cervical secundaria a cauterizaciones iterativas,
constriecion cervical por edema del tejido secundario
a infeccion cervical (endocervicitis cronica}, fibrosis
senil, 0 anomalias congenitas del tracto urgenital.

Existe en la literatura diversidad de metodos de
tratamiento y variabilidad en los resultados, sin llegar
a encontrar uniformidad de criterios. Igualmente exis-
te desinformacion acerca de datos epidemiologicos en
nuestro medio, yes, a proposito de un caso atendido,
que se realiza la siguiente revision.

MATERIAL Y METODOS

Se reporta nueve casos de piometra en una eva-
Iuacion retrospectiva sobre 33,582 egresos hospitalarios
del Servicio de Ginecologia, Pabellon 5, Hospital Ar·
zobispoLoayza, en un periodo comprendido entre mar-
zo de 1970 a diciembre de 1985.

El diagnostico rue establecido clinicamente luego
de la observacion de material purulento que escapaba
a traves del ori£icio cervical, en. forma espontanea 0

posterior a maniobras de dilatacion del cuello uterino.

Ocho de los nueve casos fueron con£irmados por
examen histopatologico de las muestras obtenidas por
legrados uterinos 0 de las piezas anatomo-patologicas
obtenidas post-cirugia.

RESULTADOS

Los rangos de edad de las pacientes variaron en-
tre 26 y 86 afios, con un promedioi de 52.5 afios. Siete
de las pacientes se encontraban en edad post-menopau-
sica y, en el grupo de estas pacientes, la menopausia
habia ocurrido desde I afio hasta 27 afios antes de la
presentacion de piometra. No existio relacion entre
gravidez y paridad y la ocurrencia de piometra.

Todas las pacientes provenian de Lima, tuvieron
un tiempo de hospitalizaci6n que vario desde 15 dias
hasta 132 dias; retirandose una paciente a los 23 dias
de hospitalizacion por alta voluntaria.

En cuanto a la sintomatologia hallada, Ias pacien-
tes acudieron con un tiempo de enfermedad estableci-
do al ingreso que va desde 27 dias hasta 4 afios. La
triada clinica clasica, descrita como sangrado post-me-
nopausico, flujo vaginal y dolor abdominal, se presento
soloen tres pacientes.

EI flujo vaginal, manifestado como descarga Ii-
quida 0 viscosa purulenta fetida, se presento en siete
pacientes. El dolor abdominal estuvo presente en to-
dos 105 casos. La hemorragia descrita' como sangrado
post-menopausico se hallo tan solo en tres pacientes.
Cinco pacientes acudieron presentando concomitante-
mente, sensacion £ebril y compromiso del estado ge-
nera1.

Una paciente acudio presentando dispositivo intra-

H. -

uterino (DIU) incarcerado endocavitario, no extraido
durante 14 afios. En ella, se demostro piometra en-
quistada en la pared uterina posterior.

Enfermedades cronicas, tales como hipertension
arterial y diabetes, estuvieron presentes como enferme-
dad de rondo en una paciente que rue diagnosticada
de piometra; mientras que, en ninguna de las pacien-
tes se encontro asociacion con en£ermedad maligna del
cervix 0 utero, ni antecedentes de radioterapia exter-
na. En una paciente se tuvo el antecedente de cirugia
ginecologica previa: legrado uterino tres meses antes
de presentarse la piometra.

En cuanto a los hallazgos clinicos, cinco pacientes
ingresaron con £iebre mayor a 37.5°C Y compromiso del
estado general.

Al examen ginecologico en seis pacientes, se en-
centro utero aumentade. de volumen; en dos pacientes
no se llego a precisar el tamafio uterino, debido al gran
dolor experimentado durante -Ia palpacion.

La caracteristica de presentacion del dolor rue ser
localizado y de naturaleza continua, que no cedia con
terapia analgesica corriente. Una paciente se presento
con signos de irritacion peritoneal. Igualmente, n una

-paciente se demostro, luego' 'del examen bimanual e ins-
trumentado, la presencia de tabique vaginal incomplete.
En dos pacientes se descrihio masa anexial palpable y
dolorosa.

El diagnostico rue establecido en el pre-operatorio
en cuatro casos; en los cinco restantes, el diagnostico
rue intraoperatorio. Se realize estudios bacteriologicos
del material obtenido en cinco casos. Al examen di-
recto, con coloracion de Gram, se encontro: bacilos
Gram (-), cocos Gram (+) y Gram (-). En una
de las muestras no se encontro germenes al examen-
directo.

Mediante cultivo del material purulento en medios
comunes se hallo: estreptococo no hemolitico, estaiilo-
C090 albus coagulasa (-), Escherichia coli, Enteroco-
co sp. y Actinomices israeli.

En un caso no se encontro crecimiento de germe-
nes al cultivo. No se realize cultivos en medios anae-
robicos.

El manejo recibido rue de 10 mas variable. Todas
las pacientes recibieron tratamiento medico y quirurgi-
co. El tratamiento quirurgico empleado se muestra
en lit Tabla N'? 1.

EI estudio anatomo-patologico demostro endome-
tritis cronica en siete casos, mientras que solo se con-
firmo la presencia de restos fibrino-leucocitarios (ma-
terial' purulento y grupos bacterianos) en un caso res-
tante.

DISCUSI'ON

La incidencia de piometra, en nuestra serie, es
0.020/0, sieudo 10 veces menor a 10 reportado por
Whitely! y Muranr', es decir, 0.20% en ambos casos.
EI rango de edad y la mayor incidencia en mujeres'
post-menopausicas concuerda con 10 reportado por di-
ehos autores,
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PIOMETRA:

ESTUD/O DE EVALUAC/ON EN /5 ANOS

HOSP/TAL ARZOS/SPO LOAYZA

TRATAMIENTO QfJlRfJRGICO EN NfJEVE CASOS

Lntervencidn Quirurgica N"de casas

• EBA
.,. LU 5 casos

• EBA
.,. oitaracidn cervical 2 c asas

• HAT
.,. SOB 2 casoS

• HAT
.,. SOB.,. APendiceclomia I caso

• HA sub- rota! .,. s ounitarer»!.,. Biopsia en cuna de ovaria . I coso

• Laparoscop/o I caso

EBA .,. LU: Examen baio anestesia r Legrado Uterino.

HAT.,. SOB: Histerectom/a Abdominal Total +
Salpingoofortlctomia hilateral.
HA sub- total r SOuniiateral : Histertlctom/a abdomi-
nal sub- total r Salpingooforectom/a unilateral.

Todas las pacientes presentaron sintomas, pero la
triada sintomatica clasica descrita como sangrado post-
menopausico, flujo vaginal y dolor abdominal solo se
presento en tres casos.

Henriksen", en su reporte de 208 casos de pio-
metra asociados a enfermedad maligna de cervix y
cuerpo uterino, sefiala que, en el 500/0 de los casos,
los sintomas y signos al ingreso no indicaron la pre-
sencia de piometra. En un 230/0, el diagnostico fue
solo un hallazgo en la autopsia y, en un 170/0 se hallo
masa pelvica central y dolorosa al examen clinico.
Igualmente, afirma que Ia presencia de masa pelvica
ovoidea y de dolor pelvico progresivo, con evidencias
de enfermedad septica generalizada, se aproximaria a
la forma de presentacion del 500/0 de todos los casos.

Whiteley! sefiala que, en un 670/0, la piometra
se encuentra asociada a problemas benignos: post-
radioterapia, atrofia senil, procedimientos quirurgicos
locales intrauterinos 0 electrocauterizacion cervical.

En nuestro estudio, en solo una paciente se tiene
el antecedente de cirugia ginecologica previa (legrado
uterino). Igualmente, en una paciente se encontro
dispositivo intrauterino (DIU) incarcerado endocavita-
rio no extraido, asociado a Ia presencia de piometra.

24

. Desde que se conoce de su existencia, se ha pos-
tulado que Ia ohstruccion cervical sea la causa determi-
nante para el desarrollo de piometra; pero, Henrik-
sen? describe muchos casos sin obstruccion cervical.
Nashashibi" sefiala que, en muchos casos, el cervix
esta patente y postula que la presencia de piometra
pudiera deberse a la perdida de tono y carencia de con-
tractilidad del utero.

Carter'' inicialmente sobreestima la asociacion en-
contrada con procesos malignos de cervix 0 cuerpo ute-
rino. La ausencia de asociacion a neoplasias malignas
en esta serie, probablemente, pudiera estar en relacion
al hecho que nuestro hospital no es un centro referen-
cial de enfermedades neoplasicas.

El diagnostico prooperatorio es bajo; en nuestro
estudio llega al 440/0; 270/0 en Ia serie de Whiteley!
y II % en la serie de Muram". Henriksen", en su re-
porte de 208 casos, llega a afirmar que todos ellos pu-
dieron haber sido diagnosticados en forma correcta
haciendo un analisis retrospectivo.

La utiIidad de los hallazgos bacteriolOgicoses muy
limitada, por el hecho que en ningun caso se realize
cultivos para anaerobios. Whiteley! y Muram" en-
cuentran microorganismos anaerobios con mas frecuen-
cia, sefialando a la infeccion mixta como hallazgo re-
lativamente cormin.

Martina", en nuestro medio, reporta al Actinomi-
ces israeli como una causa poco frecuente para el de-
sarrollo posterior de piometra, sefiala el segundo caso
a nivel mundial de actinomicosis pelvica sin asoeiacion
a dispositivo intr~uterino.

El tratamiento recibido por nuestras pacientes fue
de 10 mas variado, siendo el mas frecuente la dilata-
cion y curetaje.

Whiteley! y Muram" opinan que, el tratamiento
aceptado actualmente es Ia dilatacion cervical, Ia cual
debe ser hecha en forma temprana, vigorosa y perma-
nentemente; para esto ultimo, debera hacerse dilatacio-
nes sueesivas 0 lograr la insercion de un dren a drenaje
continuo, permanente. EI curetaje, aunue discutido por
unos, debido al temor de liegar a perforar el utero,
debera realizarse inmediatamente despues de terminada
la evacuacion, por la posibilidad de neoplasia maligna
asociada.

Asimismo, sefialan que la histerectomia debe ser
considerada como alternativa de segunda linea de tra-
tamiento, despues de haberse descartado otras anomalias
asociadas y luego que el componente inflamatorio haya
cedido. Los antibioticos recomendados por ambos auto-
res, en forma uniforme, son la asociacion gentamicina
+ clindamicina, sobre todo, si existen evidencias de
compromiso sistemico,



CO CLUSIONES:

I.-La piometra es una enfermedad poco frecuente.
(Se reporta nueve casos ocurridos en un pcriodo
de 15 afios}.

2.- 0 se ha encontrado asociacion de piometra con
procesos neoplasicos malignos de cervix 0 cuerpo
uterino.

3.-La sintomatologia dc presentacion fue variable.
Hallazgos predominantes fueron:
-Utero aumentado de volumen
-Doloroso a la palpacion, y
-Evidencias de descarga purulenta fetida a traves

del cervix.
4.-El tratamiento medico y quiriirgico recibido fue

el adecuado.
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