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INTRODUCCION

Ern la préctica
procedimientos que 2 frae
cuencia, situacidn gue cc or desconocimien-
to real de su efsctividad por ausencia de esta=
disticas adecuadas.

ciples

La formacién de ABSCESOS ocurre en ginecolo-
gfa en situacicnss no previstas, vy no siempre se
hacen evidentes, siendoc necesario recurrir a mé-
todos diversos para el diagnéstico, como, puncio
nes abdominales, o de fondo de saco posterior, o
evaluacidn de masas pélvicas.

Constituyen motivo de discusifin la via que -
debe utilizarse para el drenaje de un abesceso =
cuando es giagnosticado, siendo considerados, -
principalmente, edad, paridad, sstade de la pa=
clente y, principalmente, su localizacifin,

Los drenajes suelen ser procedimientos gue
necesitan menor tiempo de anestesis recurriendo
a vias de acceso mds pegueflas, v los resultados
pueden ser =larmantsmente buenos. Un porcentajis
de acdmulos purulentos gue ocurren en complica-
ciones s8pticas en Ginescologfa pueden ser abor-
dados a trav8s de la pared vaginal posterior vy
abertura del Fondo de Saco de Douglas.

Este trabajo constituye sl sstudio de la
Colpotomiz Posterior, a pesar de ser bajz la
incidencia de su uso, pretendemos demostrar las
venta jas de la misma, sus indicaciones, respues
ta clinica y la necesidad escasa de utilizar un
procedimiento adicional,



0BJETIVOS : METCRIAL Y METCDOS
1. Comprobar gue en Ginecologia el drenaje : L. MATERIAL
vaginal por via posterior -Colpotomige-
svita en un buen porcentaje un procedi- i 1.1 Histerizs clinizes del archive del
miente cguirdrgico mayor. i , Heospitsl General YSan Juan de Cios”
e los afios de 1871 a 1975, en quisg
2. Obtener el nOmero de cssos sometidos a ' nes ze s=Psctuf Colpotomia Posterior.
Colpotomfa y los resultados de la misma .
en el tiempo en gue el estudic fue efec- la? Libros de fegistiro de pacisntsg de
tuado {periodo de haspitalizacidn). ‘ ing Departamentos de Salz ds Uperae
siores, Séptico, Labor y Partog, -
3, Sabercusles fueron las indicacicnes més Ginmcologizs A v B,

frecusntes de Colpotomfa Posterior,

ie% Hujme ostadisticas,
4, GSaber, segdn paridad, en gue Qrupos B8~

tuva més frecuentemente indicada. Ze HMETLDOS

5., Cyaluar sl tiempo de hospitalizacidn vy
axposicién de angstesia de los czsos es-
tudiados. Zel Historizs CHMnicae

6. Investigar la eficacia de drenajes cuan~ del prozedimiento guirdr-

do se evidsncis material purulento en -~

cavidades.
7% Anptacifn gn bojay sstadisticas
7. Establecer oue, luego de realizado sl =~
orocedirlento, otros pocedimientos s0n Zedt  Tabulacldin v =i de resulbtados

innacesarioz,

8, Uemostrar gue dicho procedimiente en el
post-operatorie es ds me jor prondstico.

9, FEfsctuar un andlisis de la utilizecidn e
interpretacidn de la Colpotomia en el De« | C
partamentn de Girecologfa del Hospital ' ]

GCeneral “"San Juan de Dios™ de Guatemala.
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METOLD:  IRUUCTIVO-DEDUCTIVO

. .Conclusiones

Recomendaciones
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA AGUDA

La snfermedad inflamatoria pélvica aguda
(£1P) susle ser causada QOT infeccidén bacte-
riana y ocurre con mayor frecusncia en U jee-
res no embarazadas, sin penetrnzacidn quirdrgi
ca reciente en las cavidades sbdominal o ene
dometrial, La infeccisn péivice crdrlca cay
sada por tubsrculosis, parésitos o micosig -
se ha sefalado s6lo esporfdicamente en las -
naciones industrializadas.

Por la falta de uniformidad en sus sig-
nos clinicos, las manifestaciones de la EIP
suelen atribuirse, srrénsamente, a otrostras
tornos pflvicos, como apendicitis, emharazo
ectépico, endometrisis, quistes pvéricos Y
trastornos pélvicos psicBoenos. A menudog -
oetas otras causas de molestias en zoha ba ja
del abdomen pusden ser confirmadas o eliming
das por los antecedsntes v la axplorzeidn £
sica., Las prusbss de lsboratoric come la hg
matimetria y pruebas para descarter el embae
T8z, puetden Ser gtiles., £En ogasiones se Ng
cesitan en mujerss en guienss no es p051bL9
aliminar la posibilidad de un estado guirdee
gico de urgencia, la exploreclidn por lspascy
niam o a veces por laparatomia.

fn casi todos los casos de enfermedsd -
&lvica inflamatoria no gonoodocica, exliste
;nfecrldn notlimicrobliana. Dado gue la enfer
medad pélvica no gonooficcica no tilsns un so-
io zgente ceracterfstica, no hay prueba EELED
cf{fica del laboratoris que confirme o descatl




te el diagn6stico clinico de enfermedad in-
flamatoria pélvice en mujeres sin Neisseria
GConorrhosae obtenido de cultivo.

Fsta diferencia en los agentes stioldgi-
cas pusde explicar las diferencias entrs las
anfermecadss inflamatorias pélvicas de ori--
gen gonocdecico y NO gonocéocico, Esta Glti-
ma parscs Ser menos aguda, y pudiera no te--
ner muchos de los signos clinicos perfecta--
mente defimidos de la E1P por goneriea. Las
mu jeres con enfermedad inflamatoria de origen
gonocboice, con mayor frecuencia tienen dolcr
que comanzd durantes su menstruacidn © poco
despuds de la misma, @n comparacidn con las
mu jeres con la forma no gonocficica, cuyo doe
lor pudo comenzar en cualguier momento del
cinlo menstrusl. Jacobson y Westrom, por mg
dio de diagndstico laparosclpico, sefialaron
gue la fiebre era m&s comdn sn la forma Qo=
nocécoica aguda, 46%, que en la forma no go-
noc6cica, 29%. Son més comunes en la forma
gonocfcica gue en ia no gomwcbeica, la secrg
cién vaginal anormal vy gl exudado cervical -
purulentes Por Gltimo, el dolor a le palpa-
cidn en higado, si bien es comin gn ambas =~
formas, es més freacuente en las mujerss ©con
ia forma gonoofcica.

CULTIVOS DE MATERIAL CERVICAL: en la EIP no
gonoctcica

£l m&todo para ciferenciar entre enferme-
dad inflamatoria pélvica gonoodcica y N0 gow
mocécica en casi todes los estudiocs ha sido =
un cultivec de material cervical an busca de Ne
Gonorrhceze. Apenas a partir de 1964 pudi -
contarsa con medios selectivos como sl Thayer
Martin. ECstos medios contienen agentes anti-
microbisnos gue inhiben la multiclicacién de
ctros microorganismos y evitan confusicn de N,
GConorrhoeaa con microprganismos comensales de
la vegina en la placa de cultivo. E1 medio -
ds Thayer Martin inoculade con una s0la Mmuasw
tra endocervical, permite la deteccidn de N.
Gonorrhoeas en 80% de las mujerss infecltadas;
un segundo cultive aumenta a 50%. Los datos
hasados @n cultivos obterides de compafieros -
sexueles varones, titulos de anticuerpos a go_
nococos y tincién de Gram de matsrial cervical,
confirman el Indice de fracassc de 10 a 20% en
sl diagn6stico por medio de cultivo.

Chow y colaboradores han demostrade por mg
dio de técpicas ds culitivo anmercbic saensibles
que, excepto N. Gonorrhosae, no existen dife~
rencias en la flera cervical de les mujeres -
con £IP genocécica y no gonocbcica. Por ssta
raz6n, los cultivos para obtener bacterias cig
tintas de N. Gonorrhosae no son Gtiles para -
diferenciar entre los dos grupos de enfermedad
infiamatoriz pélvica.




CULTIVOS DF MATERIAL OBTENIDO DE TROMPAS ENE
NIAGMOSTICO DE EIP GONOCOCICAS

Los cultiveos de material tubfrico no fueron
més efectivos gue los cultivos de material cer-
vical para diferenciar entre la gnfermedad  1re
flamatoria pélvice gonocdeica y la no gonocdoi
ca, en log primeros estudios por gl aislamlento
poce frecuente de N. Gonorrhoeae del pus tubé
rico en mujerss con snfermedad inflamatoria pEl
vica con gonerrea csrviecal. Con unas pocas eX-
cepciones notables, el fndice corriente de ob-
tanpcidn da N prnorrhosae del pus tubario en
estas mujsres oscilé entre 6 vy 23%, No se ais~
laron microorganismes en cultives tubarios obe
tenides en un gran ndmerc c2 mujeres en log @8-
tudios comentados.

Z1 bajo Indice de sbtencidn de N. Ganorrhg
gas en cultivos de pus tubario en oujeres con -
lz forma gonocfciva de enfarmedad inflamatoria
pélvica, demueatrs gue los problemas nue exige
ten en la ohtercifin de dicho microorganismd -~
del pus, nues no necesariamente comprueba la ad
senciz de Meisseria como agente etioldpico de
infacoién tubariae. Studdifors aisld Ne. Ganorriy
gae del tejido tubarioc de 16 de 24 m jeres (675)
vonsecutivas que sufrfan snfermedec inflamato-
ria pAlvica, pern no pudo cultivar N, Gonorrhs
gag del pus.

Microorganismos mds comunes que participan
en la infeccién post-cperatoria de tejidos blan
gdos de iz nelviss

a)

b)

TT

a)

I. Grampositivos

Rerobios

1. Lstreptocccoco

7. Estafilococo

3. EInterococo
Anagrobios

1. Pepiococo

7+ FHeptoestreplococo

3, Clostridio

I¥, Gramnegativos

“eropios

1. Fazapsheriohia ooll

A, roheus
e cnterobscter
46, wMeisseria Gonorrhoeae ( no es endd-

cenn, pers en un gran ndmero de cae
sos sstd &n portaderas asintomAticas).

- )y o




b)

Anasrobios

1.

Bacteroides
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Microorganismos cultivados de
sitic de infsccidn pélvica:

Patfgenos
conocidos

ENDDGENGS
Bact fragilis

Otras sapeciss
de bactesroidas

FPeptococos

FPeptosstrep-
tncoeos

Flusobacterias
Clostridios

Cspeciss de
Actinomycas

Escherichia
coli

las muestras del

EXOGENGS

He [Donorrhoesze

it

Estreptoecco be
ta hemolItico A

Myecobacterium
tuberculosis

Stephylococus

Aureus

Proteus mirabilis

Lspeciles da
Kletsiella

Especies de
enterobactear

Pseudomanas




Patdoeno pPro-
nable

Comansales
probables

12

ENDOGENGS £ XOGENOS
fnterpcocos

Straptococous
yiridans

Lstafilococo
coagulasa neg.

Yeillonella
pifidohacterium
Fabgobterium

Fepeciss de
Lectobacillus

Prapionibacterium
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CLASIFICACICN DE ETP

En la actualidad el orden de Ffecuancia =R
A) BACTEROIDES

B) ESTREPTOCOCO ANAERQBIO

c) E. COLI

Tomando en consideracidn ademds que, este

tipo de infeccidn suele ser provocada por mds
de Ul germen,

ABSCESO PELVICO:

£l absceso post-operatorio mds comdn en la
pelvis es el gue se forma en el mufidn vaginal,
gue puede tomar la forma de absceso puro o bian
ds hematoma infectado. Mucho se ha escrito en
cuankto a la prevencifn de esta complicacifn co-
min. Se ha sugerido el tratamiento preoperatos=
rin de le cervicitis crénica, y diversos méto-=-
dos de preparacidén vaginal. £En la premenocpbusi
ca gue se someteré a histerectomia vaginal, - el
emplec profildctico de antibidticos ha dismirui=-
do claramente la morbilidads, Muchos autorss -
también piensan gue la téenica quirfirgica de na
cer el mufifn vaginal, sea en la histersctomia =
vaginal o abdominal, cocniribuye a la frecuencia
de clmulos de pus en él,
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Un segundo tipo de abscesc es el cdmulo
de pus en el fondo de Saco de Pouglas  que
apargce despufs de métodos guirdrgicos en
pelvis gue no comprenden la histerectomia.
S5i pien en el procesc suelan estar zfectg--
dos los anexos, y sn definitiva pueds zeT
necesaria la exenteracidn pélvica total, el
drenaje por COLPOTOMIA puede constituir una
solucidn inmediata al problema y de jar la
cirugla definitivamente para un momento més

conveniente. Se recomiendsz sste procedimsn-

to si los signos estdn localizados en el -
frea pélvica.

En fescha reciente han aparecido diver--
sas publicacicnes de EIP grave después de
colocacidn de un dispositive intrauterino,
y debe alertar a la profesién médica hacla
la valoraci6n més rigurosa de las mujeres -~
antes de colocar el dispositivo y después -
del método; los sstudios ze concantraron an
mu jeres con EIP que necesitaron hospitaliza
cifn, y atin asf, ss un hzcho sabido que la
mayor parte de pacientes con EIP son ambulz
torias,
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Rotheram y Schick; Chow-y coleboradorss han
sefialado gue en el abortd séptico, el microcrgaw
nismo més comln es Bacterocides v l= siguen - en
frecuencia cocog anssrobios y Cscherichia Coli,

Sueet y Ledger y Yhite y Koontz séfialareon -
gus L. Coli era el microorganismo més frecuenw
te aislado en mujsres con andom@tritis;'EB;J% ¥
22.5% respectivamsnte; sin embergo, Gibhs v cow
laboradores, por medic de técnicas anaerobias -
me jores, observarcn con mayor frecusncla espe--
cies de Peptoestreptococos y Peptococos,

En infecclones subgidteas y por detrés del
Psoas, despuds de anestesia por bloguso pudsndo
transvaginal o paracervical, er caso de parto -
normal, se ha sefialado lz presencia de bacterias
oropilas de la zona cevvicovagirsl: £, Coli,
estreptococos anaerchios, sspecies de protsus vy
tde Bacteroides, participaron en los casos sefia-
lndos por Hibbard y colaboradores,




16

INFECCIONES POLIMICROBIANAS:

Un signo frecuente de las infecciones obs-
tétricas y ginecoldgicas, ha sido Bl alslamiep
to de m@ltiples especies bacterianas, asrobiss
y anaerobizs de los sitios de infeccidn; ante
este hecho puede ser diffcil tomar una decisifn
en cuanto al antibibtico definitivo. La infeg
cifn puede ser realmente de origen polimicro--
biano, pero la presencia de microorganismos -
distintos del agente causal primeric puede ser
accidental o repressntar contaminacifn de la =
muestra de cultivo por flora nativa.

FLORA VAGTINAL:

Flora normal es un términc fécil ce comprep
der, pero muchos investigadores prefieren el =-
de flora nativa. La flora normal se puededess
cribir como un grupo carscteristico pero varia-
de de microorganismos gue TColonizan BN UNE 20-
na dada de un hufsped sin causar enfermedad,

En algunos gasos incluye microorganismos gue

56 han considerado patdgenos oportunistas; cue

estdn en equilibrio con el hudeped, an forma =

tal gus no sriginan snfermedad si este permang

ce sanc. De sgul la aversidn del términa "nore
mal®,

-
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FLORA CERVICOVAGINAL:

A pnesar de la disparidad entre los estudios
de la flora genital, los lactobacilos {da Dbdeg
lein), parecen ser el microcrganismc predeminan
te en gl cuello utsrino v la wvagina de la smba-
razada sana y cs adultas no embarazades, en 70%
a pesar de no usar medios especiales para culti
vo ds lps lactobacilos.

Tambidn se han aislado con frecuancias que
van de 30 2 60% Staphylococcus spidermidis, co=-
cos grampositivos, catelasa-positivos, coagula-
sz negativos y difteroides (bacilos grampositi-
voe, catalmsa positivos, no espordgenos). . Ame
bos son propios de la pisl y, por esta razfn, =
su aislamisntc puede repressntar contaminacidn
de los aplicadoras,

De los estraptonocos, se ha sefialado al al-

o tuled

fa vy bete hemolftice en 2006 o menos de lag poe
blaciones an estudio, si bisn otros han sefials
go 2l alfa en aproximadaments 505 de sus pobl
cienes, La frecuencia de sstreptococcs no hes
meiiticos en cultives sstéd en limite de 4.2 a
3%%, Tambidn ha variado la del sstreptococo -
del grupo D {Streptococcus faecalis) en limites
de 9.6 a 41%,

Ha habide diferencias importantes en las ci
fras de zislamirnto de E, Coli, variocs articu-
ios seflalan gue es mencr de 10% y otros 20m25%
de sus cultivos,
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Otros bacileos gramnegativos facultativos
{especies de Klebsislla, Interobacter, Pro-
teus y Pseudomenas) han aparecide con free--
cuencia menor de 10%.

Staphylococcus aureus se ha aislado po-
cas veces del material cervical y vzginal, =

por lo regular aparecid en menos de S%.

Varios investigadoress zislaron levaduras
y Corynebacterium vaginale, en mujeres sanas.
Hay dudas todavia sobre si la presencia £8
normal o denota infeccidn, si bien esta pu=-

diera ser subclinica.
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FLORA MATIVA AHAERCBIA

# de mujeres sstudiades = 30 31 280 291 100 57 N
i MICADORGANISHMOS PORCENTAIE DE CULTIVOS POSITIVES

Bacteroides Fragilis 17 iz NC NE 4 i

Cspecies de bacteroides 44 KL 5.4 1.0 12 o

Especies de Fusobacterium N NE NC NC 7 NC

Especizs de Fsptoooocus -7 4,9% R NC 60 NC

Cspecies de Pephtoestrep- 5 a o

togoocus 33 11.5 21,7 4.8 39 NE

Cspecies de Veilionella 27 NE NC NE S NC

Egpercies de Clostridium 17 N NC NC 6 0

Cspecies de Bifidobacterium N NE NG NE i NC

Especies de Fubacterium 3 NC nNE NC 7 NC i

Comunicados como estreptococos anastobios
% Cpmunicadns como micrococos y diplococos anaetobios

NC= Mo comunidado.
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DESARAOLLD DE BACTERIAS EN LA YAGINA HUMANA, EN RELACTION DE FACDTORES EN EL MEDIC

INTRAVAGINAL
Geupo de Edad BH Glucdgenn Bactarisa
Fetal pH 5,0 suspensibn Abundante Posiblementa zusante
de cdlulas vaging
les.
Neonatal Acido en primer Prasticamente ha Las bacterias son profu=
mes y después de desaparecido des sas en las primeras dos
esa facha alcali- pufs de la 2a. a semanas y después son
Noe 4z, saEmana BOCaSATZ.
Prepuberal Después del pri- Ausente hasta la £ecesas, pradominantemefn
mer afia pH- 7. © pubertad, te difteroides; no se ob
sarvan lactobacilos,
Etapa reprow Fuertements cldo Presente Predominantemente lactoe
ductora , bacilos, Staphylococo -
- gpidermidis, estreptoco-
" cos oifieroides y bacilos s
gramnegativos L
Embarazo pH &cido 4,5 a Presente Predominan lactobacilos ;ﬁ
545 y ciftercides P
Postmenopausia Secresifn escasa Ausente flora escasa, predomi-

de szlcalinos nan coliformes
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ANALISIS Y DISCUSIDN DE RESULTADOS

Se g

afios estudiados, tebulfndose los siguinstes -

datos:

EDAD

15«20

2125

CONCLUSIDNES

ncontraron 28 CAS0S durante los clnco

NUMERD

8

[ I
47 ahos

A)

C)
D)

8]
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PARIDAD
[ ]

NULIPARAS

PRIMIPARACC

PEGUENA MULTIPARATYC

GRAN MULTIPARACOOP

Nulfpara : D partos

99 Primipare = 1 parto

[slaluls;

(o [ "
Feguefia multipara = 2 a 4 partos

NUMERD

4

?

14

2B

Gran multipara = 5 parktos o més
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(1) vy (2)

Frm los cuadros anteriores se observa gue
las pacientes en edad reproductiva son al
grupc més afectado; siendo, por lo tanto, pa-
cientes gue estardn relacionadas con gesta~
ciones incipientes o avanzadas, constituyendo
21 grupo de mayor rissgo obstétrico y de ma~
yor preocupacifén para el tocdlogo.

3e

4

=

T
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HESTORIA DE LOS 28 CAS0S

Dolor sbdominal més fisbre de & dias de
evolucidn, B casos.

Hemorragia vaginal més fishre de 4 dfas
de evolucidng, més manipuluacibn, 5 casos,
En alpgunas pacientes se agraga manipulaw
cifn, refiridndose a la intervencifin de
comacronas, won lo cual 2l diapnéstico
puda haber si "Aporto provocado', fero
entre los disgndsticos no se consiina,
salvo un caso,

-

uaqr de lsgrado v sgreso contraindicse
do, doior en fosas illascas de 8 diss de
avoiucidn, 1 caso.

Diarres, vémitos y Fiebre més dolor en
fosa illaca derecha que se irradia a to-
do el abdomen, 1 caso.

n fuza 1lfaca que se irradia a
n, 4 cascs,

Dolor en fosa ilfazca wés hemorragia va-
ginal, 2 casos.

Color pélvico y fiebre no cuantificads
por termomsiro de 6 dias de evolucidn,
3 casos,
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8, Hemorragia vaginal y fishre luego de legrado
uterino, 2 Casos.

9, Paclente lusgo da parto éutdcico, amenorrea
de dos meses, hemorragis de 8 dias de evolu-
cifn, 1 caso.

10, Hemorragia vaginal y expulsién de restos
placentarios, 1 caso,

En la historia de pacientes, sl referir o
no, la manipulacién por comadrona {ab-provcca=
dos) se hece muy visible, ya gue en la histo--
ria de los cascs ohtenidos siempre fue refiriw
do; siendo en nuastro medio punible el ab-pro=
vocada, es sabido gus se ejecuta por comadro--
nas indizcriminadamente y que estas pacientes
snn, an su gran mayorfa, a guienes se sfectda
suretajss en los hospltales, estando potencial
mante en al grupo de formadoras de abscesos.

La fisbre siempre fue referida, acompafian-
do a la hemorragia vaginal lo que hacfsa sospe-
ghar an la sticlogia infecciosa,
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DIAGNOSTICO DE LGS CAS0S

PRE-DPERATORID NUMERD
ABBCESD DE FONDD DI SACO DE

DOUGLAS 9
ABORTS INCOCMPLETC SEPTICO &

PELVIPERITONITIS

Sl

INFECCION PELVICA

[

EMBARAZO ECTORICO

[N

ABSCESO TUBD=DVARILH 3
AOERTO FRUSTRADD 1
Qi g i -

ARSCEST PILUIAND RPRST-ARN0RTO 2

A
¥ ]

Abseceso pélvico sscundaric & aborto provie
cado, aspecificamsnts, dentro de sllous.
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DIAGNDSTICO DE LGS CASOS

COST~-OPERATORIN

ABSCESD FONDO DE SACD DE DOUGLAS

RBORTD INCOMPLETO MAS ABSCESE
PELVIAND

PELVIBERITONITIS
INFECOION PELVICA
EMRARATO ECTORICOG ROTO
ABSCESD TUB0-OVARICD

CESD FELYIANE THABICADOD

ETROARAGIA MAS PERFORACICN

MUMERD

1,

2,

N

b

¥ K
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SHOCEDIMIENTOS QUIRLAGICOS

Colpotomia posterior 15
Colpotomia retrégrada 1%
Laparatomia mds Colpotomia 3x
Legrado més Colpotomia 8
Colpotomfa anterior 1

Diagnéstico preoperatoric embarazo ectd-
pico.

‘Diagndstica postoperatorio embarazo ectf-

pico roto, reslizéndose colpotomfa en el
mamento de tener la cavidad abierta,

Primer caso: Diagnfstico precperatorio:
Infeccidn pslvica,

Diagndstico pestoperatorio:

Abscesg de ovario izguierdo,
realizdndose salpingooforeg-
tomfa y luego de cierre col-
potomfa posterior dejande 3

penrose (2 abdominales vy 1

vaninal),




Segundo casos
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Diagnfistico pregperatorio:
infeccidén pélvica, abscesD
tubo-ovérico derscho.

Disgndstico postoperatorio!
“mbaraza ectépico derecho
rote, realizéndose salpin-
gooforectomia derscha VY
lusge colpotomia, retrogra
da, con 12 gavidad ablerta.
(Ver arriba*)

Dizgnbeticao preoperatorio:
ibegeso tubo ovérice  iz-
quierda.

Diagnfstico nostoperatorio:
A\bsceso tubo-ovédrico iz-
quierdo, realizdndose sal-
pingooforectomia y luego
calpotomia,.
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Siendo sl aborto provocado la ascciacidn
més frzcuente encontrada con Infeccidn Pelvi-
ca, el procedimiento guirdrgico asociado en
mayor ndmero a la colpotomia fue el legrado.

Tambien se encontrf que el 604 de las =
colpotomfas fueron precedidas ds Colpocente-~
sis; lo que se podrfa tomar como un pas. pre
vio a realizar sl procsdimianto,

La via de eleccién, vaginal o retrdgrada
depende de cada caso, asl como, el procedi--
miento extirpativeo asociado, el cual gueda
a criterin del cirujano. Sin smbargo, en el
procedimiento vaginal se recomisnda la via
posterior por tener estructuras andtomicas -
sdyacentes menos cemprometidas lo gue digmi=
nuye el Indice de morbilidad, WNo fue encon-
trado ningdn casc sn el cusl an la colpocen-
tesis a colpotomfa se haya lesionado otre es
tructura.
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TIEMPO DE ANESTESIA

MINUTEGS

DROCEDIMIENTO

20 25 30
olpotemia 6 11 1
Colpotomia més
laparatomia
Colpotomia més
legrado 1

NOTA: se realizd colpotomia dos veces a una

misma paciente,

P00 DE ANESTESIA

KETALAR ETER
CEMNERAL ] 2
RAGUTANESTESIA
58 realizd colpotomfa dos
pacients, ya que se considerd

antes, no cumplfa su funcidn,
orificio muy ocluido.

35 40 120 160
L}
1 2
16
PENTOTHAL  TOTAL
20 28
1
29%

yeces a una misma
que la realirzada
no dranandc, con
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En los cuadros anteriores se puede apreciar
lag bondades dsl procedimiento respecto a la
ANESTESIA, ya que el promedio fue de 23 minutos,
ocasionando menos riesqgos en pacientes CUuyo 288«
tado puede ser malc., E1 tipo de anssiesia mésa
utilizado fue General (Pertothal), SIN INTUBA--
CION ENDOTRAQUEAL, para aguellos casos exclusie
yos de Colpotomia.
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ASOCTIACTCON DE ANTIBIGTICOS

ANTIBIOTICO NUMERD
1, Penicilina mAs cloranfenicaol 19
Za rpenisilina mAs egtraptomicina 1
3, Tebtracicliina mfs cloranfenicol 1
4, Ampileilina mds cloranfenicol 1

5, Penicilina més ampicilina més

estroptomicina 1
6, fmpicilins més gentamlcina 2
7, Lincomicipa mds kanamicings 1

Hor alsrgis a psnicilina

3. Panicilina més cloranfenicol més
bactrim 2

Casos 28

.2 @aoclacidn de antibidticos més utilie-
zada fus la de penicilina més cloranfenicol,
mostrando la eficacia respecte de la remisifin
de sintomas y dfas de hospitalizaci6n,
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Debe insistirsa en que si un antibidtico
parece no ser eficaz en clfinica, debe consi-
derarse la posibilidad de que se necessita -
proteccidn adicional o con otro antibibtico,

‘para combatir bacterias en =zl cultivo gus =

sgan distintas del agsnte etlioldgico origi--
nals En estos casos los cultivos de vigilaen
cia pueden ser aproplados, pugs la camposi=-
cién da la flora infecciosa puda haberse al-
terado por el tratamiento original, Gi &l =
microorganismo predominante en el cultivo =
talvez no participa en la etiologla del pro-
cesn infeccioso, pusde ser necesaric hacer
un nuavo cultivo del material del sitio de
la infeccidn, y en ests ceso, se tendrd enaor
me cuidado en cuanto al sitic y la forma an
gue se tomd la muestra,

La incidencia de infecciones mixtas hace
necegario gue a pegar de identificarse un =
g8rmen, debe darse un antibidtico asociado -
para cubrir un espectro mayor,

Para valorar la utilidad v adecguacidn de
un répimen con antibidticos es esencial co- -
nocer la identidad de los micrcorganismos gpa
tdgenos. En infeccicness pélvicas ello entra
fla dos problemas inmediatos. £n primer tére
mino, casl sismpre hay varias especises bac~
terianas participantes, a menudo en forma si
nérgica. En segundo lugar, sg ha sabidc hag
ta 8l cansanclo gque en la mayor parts de las
infecciones p#lvicas, las bacterias anasro--
bias participan en forma importante o hian
gon el finico microorganismo patbgeno.
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Bacteropides Fragilis:

hecteria gramnegativa estrictamente anasro-
bias, Resitente a la psnicilina, ampicilina, ce
falosporinas, kanamicina y gentamicina. También
NG protensn contra este microorganismo combina-
ciones usuales como: penicilina o ampicilina -
més gentamicina, o una cefalosporina més kanami
cina, La tetraciclina tuvo eficacia extensa =
contra B, fragilis, sin embargo, se ha demos—-
trzdo gue no es posible confiar del todo en as-
te férmaco. En este momento el férmaco de eleg
cién es la Clindamicina v un alteretivo eficaz
el cloranfenicol.

Entargcocos:

aerabioc grampositivo, sensible a la ampici~
lina sola, pero es resitere a la penicilina so=-
la, = la cefalosporina, clindamicine, karnamici-
na .y gentamicina. $Sin embargo, cuando se combi
nan la penicilina v la kanamicina o la gazntamie
cina, la sinergia hace gue la sensibilidad as--
cienda practicamente a 100%, aunque las combina
ciones da cefalosporina o clindamicina mds ka=
namicina o gantamicina no son eficacse. En la
mu jer con verdadera zlergia a la penicilina ¥y
gua sufre una infeecidn por snterococes, el Tér
maco de elegcitn ss la Uancomicina.
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Estafilocoens

pocas veces el 5, aursus productor de pe-
nicilinasa se transforma en un microcrganismo
patdgenn en las vias genitales de ls mujer. Dg
be recordarse gue dichos microorganismos son
resistentes a la ampicilina y teambién a la pe=
nicilina, pero son sensibles a lz oxacilina, =
la nafcilima, la meticlina, iz cefgzlosporinz y
la clindamicina.

Micoplasmas

hominis y T son totalmente distintos de =
las bacterias vy también de las formas L. 3on
habitantes comunes de las vias genitales yv se
han valorade, =n cuanto 2 su posible participa
cidn en la infeoundidad vy el aborto habitual,
Los cultivoes se hacen en unos cuantos laboratg
ries y, por aste razén, no sy posible velorar
gu participecién resl en la infeccidn puerpees
ral. Las publiczcicnes sobre sepsis pusroeral
per micoplasma han indicade gue la pacients
tiene une fiebrs en “agujas”, pocos signos da
localizacidn v un aspechio general no téxieo. -
Ademés de la itstraciciline #. hominies es sene
sible a la lincomicirma, v &l micoplasma T a la
eritromicina,
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Clostridios:

estrictaments anaerohias grampositivas, gus
también pusden originar infeccidn gue ponga &n
-paligro la vida en el puerperio. 5in embargo,
el simple hecho de aislar una espscie de dostri
gioe no indica la existencisa de una infeccidn =
niie =menaza con la vida o la necesidad de his-
tarectomfa inmediata, Por esta razén casi to--
das las infecciones consisten en sndometritis =
de poca intensidad, La penicilina sigue siendo
gl medigamentn de eleccidn, otras alternativas
adescuadas &

r =ujstos alfrgicos son la cefalospo
ring ¥y la clindamicina. Los frotis tefiidos con
Gram, recocnocen al microorganisme por su morfo-
logfa celular. £n fecha tardfz aparece gas en
al dtero, si es cus ocurre, no indica la exig—-
tencia obligadea de clostridios, pues otros pue=
den producirle. Ferz vez causa infeccidn extra
endamnetrial,

I

™

DURACION DEL TRATAMIENTO:

ios entibidticos deben administrarse porvia
rarsnteral. 21 el antibidtico produce me joria,
gsta debs mznifestarse en 48 a 72 horas. Cuane
do la preiente comienza a mostrar signos clini-
gos y de laboratorio de recupsracidn, hay que -

hacer unz decisidn z2n cuanto a la duracidn del
tretamiento,
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susceptibilidades in vitro a los antimicrebiands

de snaergbios

Penici Clindg Cloran- Tetraci
linma T micira fenicocl clina

BaCto 5 5 S_.H
fragllis i :
Dtras s8&-
pecies €&
Eacterelw o . 5 Gl
es -
Cocos ang

arobies ¥y

microaert . 5 SR
filos - |

Fuschac= . - 5
tzrias 3 ; .

C}- perf‘r}; El L'S S-AR
QENS = '

Jtras Bspd

cies de clog o 5
tridios 3 5-1 -

[ g =R

Actinomyces

Metronida=

93]

o3

%3]
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* - flgunas especies de Fusobacterias varium
ragsistentes

5 = Especiss m&s sensibles
S5«R Son sensibles 30 = 80% de las cepas

R = pesi todas las cepas son resitentes

BECIMENES ROR O

[
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WULTIPLES FARMACOS PARA INFECCIONES

GRAVES

0 GUE NG MEJGRAN

Régimaen

Penicilina* + =

Clindanicing +

Penicilina® +

Clinadamicina «+

Ampicilina

*

ks

* Percilina O

Microorgenismes nue
no cubran log antle
cifticos

sminoglucfsido®® Backt., fragilis
aminoglucSside LNteTuConos
Cloranfaenicol Psaudomnana

Gentamicina +

{20 miliomes a 30 millones de unie-

dades al dia) o ampiciiine,

¥%  Deantemicina o Kanamicina
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CULTIVO DEL MATERIAL DRENADD

e CASDS

Fgtreptoocoo bets hemolitico

tipo A 8
Anaarchios 7
Coli il
Gram positivos i
Cultive negativo 7
5in oultive B
8

i N
Thayez Yartin

Todos NEGATIVOS
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OTROS CULTIVOS
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FROTE DE SECRECYION VAGINAL

Trichomoniasis
Cocos Gram positivos
Micelios de hongos

Bacilos Sram negativos

8

MORMAL
CAMBIOS INFLAMATORIODS z
TRICHOMONIASIS 4
14
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En la actualidad rno hay sdtodos uniformomene
te satisfactorios para shtoner rnuestras ds cule
tivos adewsdas en infecciones profundas, como,
meningitis, celulitis pélvica, tromboflebitis
pflvica séptica = irmcluzo salpingitis.
ta rezfn, sl ginascdiogo
ip un réoimen
cizgndstico !
te dilema pu
una aprecitcidn
mgs frewceni o

For es=
ve obligado
gin contar

i nrociso.  Ls-
AreT, iorbs forma, por
gz los mniziios -
ugan infeecids zélvicad

3

e

1. cusllos en gue se cabe causar ragulermante

infeccidn pélvica.

fouellos cue son causa probabls de infeccién
pdlvica.

Microorganismos cuyz capacidad patdgena

es
cugsticnable.

£1 mayor ndmero de infeccicnas pélvicas de-
pande de- microorganismos enddgenos, esto es, -

miembros de la flora vaginslnormal gue actdan =

como oporbunistas en Lejicos cuya resistencia -

ha disminuido por 2l traumstismo de la cpazracidn
y/0 por el pzrto.

Las amaerobios onddgonos guz &8

‘ 88 ©2D& cazusan
infeccidn pélvica incluyen Bacteroides fragilis
vy olras especies de boctersides, poptococos y

peptoestroptococos,; fusobacterias y, rura vez,
actinamyces.

L=
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fn ocasicnss =8 chtienen también dal_mmterial
cultivedo ¥y obtenido de infeccionesrfélv1§59 nhﬁi
clostridios no siemprs npdlas g, Lk %t?am gisg
grupo de hacterias o i Ciusan lnrecc;i“
pélvics consiste en - zrlfricos gramnegati
vos. ELl miembro 2T wooLe 0B gsta g?ugé BS Le
Coli, pero 8n oGas g elBtin 1anccmonesd psr
proteus mirabllis, & cies de Klebs%sllg y de £n
terobacter. Rares Vo7 recen esp2cies 1nd?190§£
tivas de Protsus ¥ e chas como causas inicia
igs de infeccidn pflvices lLos micrﬁgrgavlsmns -
exfigenos que priginan in?egcidn pélvica ln?lﬁyego
estreptococos betn hamo;iﬁ;cos del grupocﬁ, .lq_
norrhosas, Myeobanteriw culosis ¥ atapbyfom
COCCUS BuUTeus. Del +ue znlvo %f.lﬂ =]e]
cidn de le ineisid:s ﬂatafzfgcg??z
spon .causa poco frocusnhe u9 coobstsd
tricae.

—unrinnhn =
Migntras No 8 seclorTezed, soTd conuun*inue
considerar la "patauunimidad fdei wnoterococo” cotd
l ‘r Lt e Ry
causa probable us ArTeL AR phluica.

Casi todas luos irfoccicnoe de 18s Via§ ge&itg
les de la mujer guardu’ ralocifn con una flora =
mixta de bacteriss anceroblas, Facql?a?zva? 0 a8~
cobias. 68 diffcil precisar L@ pﬁftl?lpacléﬂr de
una especia dnica 80 gsts Tlora cemplicedas = Me=-
tre 1gg ricroprganismos :iglados més frecuen?emaﬂ
te en casss do infeccicres n0lvicas, perg, n-e fn
Lpptlalistng, tpo oon onhGonesy
‘ilococos coagd

opinifn Go GE 7 Lis 2
gekéin Stroptocotcus Yiridans, BE

lasa negativos, veillonella y =lgunos becilos and
srobios grampositivos, ne pepordoinog (espacies -

4
!
;
b
'
i
}
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de Bifidebacterium, Eubacterium, Lactobacillus

y Propionibacterium). FEs posible que gstos mi-

eroorganismos na patégenos actden en forma si~

nérgicas en las infecciones pélvicas, al dismie

nuir el potencial de oxidorreduccién tisular -

en grade suficiente para gue se multipliqten
las pacterias anaerchbias,
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PROCELTMICNTO nUIRURGICO COMPLEMENTARID

Lagrado 8
Salpingamforactmmia 3
Drenaje manel de solpotonfa &
Colpotemia* 1*

* Fapiente que luego de efectuarle la coloto-
mia se considerd muy pequefio el orificio.

COMPLICACTONES

Expulsién del tubo 8

Mo drenaje
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OTROS ESTUDICS

1, Cultivo de secrsci6n

2. Thayer Martin

3, Frotes de secrescifin vaginal
4, Biopsia endometrial¥*

5. Histerosalpingograma i G4283%

6. Papanicolau

* Saguimiento de una paciente durante
seis afips por infertilidad secunda-
ria, encontréndose obstruccidn tu-
b&rica bilsteral.

El procedimiento guirlrgico més utilizado
fue el legrado, siguiéndole la Selpingoofcrec-
tomfa, Los drenajes manuales con el dedo 58
utilizaron en abscesog que no drenzban O POT. =
ahscesos tabicados, y la complicacién méds fre-
cuente fue la EXPULSION DEL TUBG,
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TIPO DE DRENAJE

1., PENROQSE 10 cascos

2. TUBO¥ 19 casos

¥ Sonda rectal No. 24

Dlas Buen Mal Sglida Crena-

promedio Crenaje Drenaje Tubo J8 con
Colocado ‘dedo
PENROSE () 6 4 0 4
TUBO 8 G 8 10 Z2

Fn las colpotomfas estudiadas se utilizaraon ¢os
tipos de sonda=-drena jes

1. Penrosg, Y

utilizéndose =ste
afin. con promegdio =
u colocacidns

5. Tubo {sonda rectel No. 2047,
gitime con mayor frecuenciaj
de dias mayor que &l PENROSE &n 8
gada unc con SuUS respectivos nroblemas.
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L PENROSE s

drend mal en esa regidn y por encontrarse
a veces abscesocs tabicados esta dificultas se
duplica, por notas de svelucidn se eatribuye -
su mzl drenaje 2 gue la paciente por EBNCOMNw--—
trarse acbstada ejerce presidn scbre el penrg
se en su salida con la cara interna de las =
muslos.

L TUEOs

dranéd bisn, pero presentd un alto porcen-
taje de expulsibn del mismo, teniendo en algu=
nos casos que reinstalario en clinica, de jén-
dolo de ruevo sin Tijecidn.

In ambos se realizaron drenajes con el de-
4o dehido & la escasa salida de material sisne
dn en el PENROSE el de mayor ndmero de Casns,
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ESTANCIA HOSPITALARIA VERSUS  DREMASE

DIAS 5 i i5 20 25 z0

DENROSE 4 3 1l 2

TUBD 2 7 8 1 1
MATERIAL DRENADD

puUs 13 casos

SANGRE 1l caso

N PRECISADRO 14 cascs

El promedic de dfas de nospimlizecidn fuedde
i 8 ionarl 1 re-
t dfas, sin embargo, al r&ia01on¢rim con. 08 >
na jms uhilizados 8€ gncuantra gue 80 paclen?es
quienes eo utilizé PENROSE salieron mAs rédpido de
su astangla nmospitalarias.

E1 material drenado fue casi siempre purulen=
to, excluysndc sanghe en un sctépico roto (tratae=
do con Colpotomia).

Consideramos gue este dato es accidentel Y
que el tismpo de hcspitalizaaiﬁn no tiene rela-

w

cidn con sl material drenadoe.
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LABORATORIOS

Rgeuento de Blancns Lasos
9,008 ~ 10,000 4
12,000 = 14,000 : &
15,000 - 16,000 7
17,000 - 20,800 L2
z8

Yglocided de Sadimentacidn L Es0S
&0 ~ 30 5
73 o RO -
20 -~ 100 g
20 - 130 5
140 - 150 2
28
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HEMRGLOBINA - HEMATOCRITO PRE-DPERATORLD

HB Casos - Ht ~ Lasos
6 - 8 16 20 - 25 16
10 = 12 10 26 - 30 g
14 - 16 2 31 - 35 1
28 41 - 45 1
2

HEMOGLOBINA - HEMATOCRITO pOST=UPERATORIO

6 - 8 18 20 - 25 18
10 - 12 8 26 ~ 30 7
14 - 16 1 31 - 35 __2

Z7 27

Un reporte de Hb/Ht no se enconkrd en la
papelieta.
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LABORATORIOS

] " En &l recusnto de blancos efesctuado a pa~
cientes en preoperatoric se sncontrd gue la
mayorfa present6 recuentos entre 17,000 y 2C
000, esto debido a la etiologla del proceso.’

La velocidad de sedime i
ntacidn se e
alta en todos los casos. neontze

La hemoglobina-hsmatocrito demuesstra gque
nuestras pacisntes son, en su maycria, AN?MI«
CAS, y con un gran riesgo guirdrgica 2l some-
terlas a procedimientos extensos, a pesar de
19 cugl, durante sl acto cperatorio y su ho
pltgllzacidn no hubo necesidad de tr;nsFundi;
a ninguna de estas pacientes, tomando como co
rolario la ventaja del menor tiempo utilizad )
ern =1l procedimiente en estudioc. iRt

.La velocidad con lz cusl ocurre la eritro
Sed%maﬂta?%ﬁﬂ depends de muchos factores com-:
ﬁl?JDS. Sin smbargo, el grado de formacidn dé
plla§ de eritrocitos” y la sxtensifn de‘l

aglutlnaciﬁn o conglomsrecifn, guardan relZ»:_
cifin eon la composicidn del plasma, y no N
alteracidn asspecifica alguna'en 10; aritroczcn
tos. Las alteraciones en la velccidad de -

dimentacifn j °
(vS) suelen reflejar cambios en

sy
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las protelnas, especificamente, las macromalécu=

1as asimétricas como gl fibrin6gano y las frac--
ciones de glebulinas alfa y betas nctualmente,

se ‘acepta gue, 21 fibrinSgeno tiene un efecto 33
veces fayor que la globulina alfal,lB YBCces mé--
yor que la_glnbulina Beta y tras Ueces mayor que
la plobulina alfa . La albfmina parece g jercer

muy poco efecto en 1a velocidad de gritrosedimen

tacibn.

Le sliminacién de fibrinégeno disminuye 1@ -
velocidad de sedimentacitn, excopto cuando aumel
ta notablemente la globulina plasmética.' De ma=
nera seme jante, el efecto de le glopulina es me=
mos intenso que el del fibrinfgeno, gxcepto en -
presencia de hapatopatiae.

La velocidad de sadimentacifn durante el em-
barazo depende dal aumanto del fibrin6geno plas-
mAtico y ios niveles de glsbulina, en consscUen-
cia, 8s muy poOED stil en el diagndstico de la en
fermadades

La sedimentacidn €s #1 resultado de la dene-
sided de los lpucocitos mayor gue 1z del plasma.
Cuando el ndmaro de leucocitos por unidad de vé=
lumen de sangre 8s Mayor o menor de 1o normal, -~
sa modifica la VS. Fgto Gltimo, muy posiblemen—
te, depends ce 12 facilidad relativa con la cual
sedimenta un nimerc pequefio de partficulas en un
gran voluman de 1fguido. Por 1o contrarlo, en
presencla de policitemiaz disminuye la velodidad
de sedimentacifn. Se he intentado el ust de "fac

tores de correccién® en la anemia, pero solamenta

R
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“son aproximados. Wintrobe es de la opinifn
””qua,és me jor abandonar el concepto de fae-
tores de correccién en presencia de anemia,
pues son refinamisntos més artificiales en
la VS, que los bereficios que prodicen. Con
‘sidera preferible valorar simultaneamente -
la presencia o ausencia de anemia, por medi
cién del vzlor hematocrito,

lLa VS es una reaccién inespscifica gue
puade seme jarse a la temperature corporal,
sulso y nimero de leucocitos, pero en ausen
cia de aremia o de embarazo, su aumento de-
nota la presencia de un proceso patolégico.
Es un mé&todo clinico complementario Gtil, =-
que en fecha Oltima parece haber recibido -
poca o nula atenci6n en la literatura gine-
colégica.

Uno de sus usos méAs importantes es atraer
la atencidn hacia enfermed més o mencs ocul
ta o cquisscente. £s extrzordinariamente -
qtil en presencia de enfermedad inflamatoe-
ria pélvica active o sospechada.

B I L Stk = b
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%EIONEDBTENIDHS EN 160

“ EIFRRS-DE=ERE?RBSEDIM€NT

RV

. MuﬁEREs NULIPARAS 53&“54"

NOe -

N . Fase del ciclo ~vs en mm/hora
' Q?P%éﬁtss merstrual- media + DE¥

'J'éi:_A,‘  « .~ -lra. T mitad 746 fl 207

39 . . 2da, ‘mitad = B2 v B

;* DE = dasviacién'esténdar

S5e necesita también sefizlar que la anemia B8
un signo importantse vy constante dg la§ For?2§ca-
m&g graves de infeceitine La anemla mlcrmc.f;as
hipocrdmica rara vez por si sola producatc; >
mayores de 32 mm/hora. Por esta ?azbn, 0 aam8
fra mayor de 35 mm/hora debe considerarse ct °
rafle jo de infeccidn., e manera §emagante, :
infescibn aguda puede causar ansmid, Tayrque Eu
mar sn consideracidn este aspect? de 1a EIP. la
sombinacifn de menorragia vy sap§ls hace quz nz
mu jer esté propensa a un grado 1mpartan§e z aigj
min, Las mediciones sariadgs de la sedimen acpil
tienen un papal importantisimo, NO sélo en £

dizgnéstico, sino para vigilar la respuesta al
tratamientc y en el pronfstico.
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Los cultivos anasrobios de sangre son ssen=

.-cig';a.g.'al i'.g.ual.'j'"QU'_efflﬂ's aérbbi_os, en sepsis pé_:_L_

“ . vieca intensas Cuando el primer cultivo de san-

gre es positivo, puede correlacionarse con  la
~.¥S y repetir estas investigaciones diariamente
en lgs primeros tras dfas, Més tards puede ma-

- dirse la VS cada difs, Los cultivos repetiso =

son Gtiles para diferenciar entre la bacterie--
mia transitoria y la septicemia duradera, ' pero
despuds de las prineéras 72 horas, la VS es el
método més confiable de estimar la eficacia del
tratamiento. La respuesta leucocitica, como
‘medio de diagnosticar infeccitn pélvica, no
debe  impresionar...  Adn mAs, el hecho de ha-
llar un cultivo positivo no debe de aceptarse -
sin reservas como prueba de gue confirme el -
diagntstico de septicemia; sn méds de la mitad -
de los casos de EIP en que hubo positividad en
los cultivos de sangre, no ha habido signos cli
nicos gue indicguen septicemia.

El médico debe sospechar la presencia de un
absceso en cada mujer con EIP gue no mejora con
los antibidticos, en término de 72 horas, esto
as, persistencia ds fiehre y V5 cada vez mayor,
puss 90% de las paciesntes gue reciben el anti--
bistico adecuado me joren en 48 horas, Per esta
razén es imprescindibles gue un cuadro clinico -
de sepsis pélvica orofunda gue no mejore con -
quimioterapia, corresponde a infeccifin progresi
va por anaervbios, y teda paciente en guisn no
haya respuesta terapéutica adecuada deben ser -
revaloradas 48 2 72 horas después de comenzar -
el tratamiento. 91 después de 72 horas de anti
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bigtico adecugdo no ceden los sintomas y'signus
p&lvicos ¥y abdominalas y continda ascengl?nqg -
la Vs, esté indicada la intervencifin guirdrgica.

& icicn iadag de
Como se sefiala, las mediclonas Seriad'é i
V8 sirven como gula en puanto a la avoluclon
1z snfermedad y toda cifra mayor de 100 mm/hora
indica proceso SUPUTACGD algunde

La VS sigus sisndo una prueba muy Gtil en -

i c g sn foOIr
ginecologia, en egpecial, cuando se hac T

ma seriada sn gasos de infacciﬁv ?éluicag £a
inespecifice perc tiene gran utilidad para EaLg
car 8l prondstico vy las medida§ terapéutlfab en
abscasoé; como método diagnﬁstlco‘dasempana dna
parta significativa en lia valoracifn de las 1n-
fsooiones abdominales vy pdluicas.

b



COMCLUSIUNES .

£l grupo stario mayor, én guienes se regali-
26 Colpotomia sstf comprendido entre los 15
a 20 afins de sdad, lo cuasl es l6gico, . en
vista de gue insluye ¢l perfodo que se COMNe
sidera raproductivo sn la mujer.

ta historiz mis frecusnte rsferida por las
paciantes Fus nemorrapia s condiciones sép
ticas {manipulacidnle

£l diagnéstice cus mis ss procisd fue "Abs-
ceso del fondo de ssco de Douglas", siendo
el mayor ndmero de todos los Ganos.

£1 procedimiento suir@rgice ascciado qus -
mfs se utilizé =) rzslizer Colpotomia es el

BN LI E
R AR S )

£1 60% de las Colpotamfas fusron precedidas
de Colpooeantesis,

La Colootomfa se utilizf sn sl 1007 para -
drenajs pBlvico.

£1 tipo de snestzsiz mds utilizado fue Geng
ral {Pentothal) v 1z curacién promecic de -
1a misma fue de 22 ainutos.

ER

10,

1L,
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¥ ponos N ! '1’: 2 P
Los antibibticos més utilizados fue le aso

piscitn ce Penicilina-y Cloranfeniccle

a

41 cultivarse el materis. drenado, 21 geT=-
i vel b g o
men, ©on mayor ndmero de culblvos vue el
P S H e . 2
fstreptacoco bsta hemolitico LipC Re

i . . STl R
£1 Thayer lMertin fue negativo en sl 89% de

los . Ca30Se

£l material utilizado para drenaje fue PLe=

ROSE y SCNDA RECTAL No. 24e
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RECOMENDRCIGNES

En el momento de tomar muestras del mate=
_'lo en notas de aunlucidn.

Dccumantar en notas de euolu316ﬂ de . las
papeletas el crecimiento y_uarlacldn de
cultivos, ' :

Efectuar Vzlocidad de Sedimentacibn seria-
ga y correlacionarla con los cultivos.

Un régimen con varios antibilticos y que
incluya psnicilina y un aminoglucosido o©
bien clindamicina y un aminocglucosido, es
apropiado 2n enfermedad moderada 0 grave.

Cuando se sospeche infeccidn por bacteraoi
des fr4giles, es preferible sl régimen =z
base de clindamicine més aminogluctsidos.

Diferir hasta occho semanas, la colocacifn
de un dispositivo o hasta gue haya habido
involueifin uterina, después del parta,

Recomendar a los médicos gue efectdan el

procedimiento, la arotacifn en lz papele«
ta de los hallazgos de el examen Tisico vy,
principalmente, las caracterfsticas, cg-~
lor, olor, cantidad del meterial drenado.

rial drenpado, efectuar Gram y ducumentar-
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