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. — INTRODUCCION

La infeccion pélvica es una enfermedad que le atafie al
sexo femenino, se debe tomar en cuenta gue muchas pacientes
la consideran como una enfermedad venérea.

Anteriormente la persona se sentia como parte integral
de la comunidad, pero ahora es un ser extrafio dentro de la
multitud y actila gobernada por reglas y no por sentimientos
de relacion mutua; mientras este fenémeno persista no solo se-
guiran en aumento las enfermedades si no también la delincuen-
cia, el abuso de drogas, la violencia, la apatia y el disgusto.

Al considerar esta enfermedad social, la infeccion pélvica
s6lo representa una parte del “Mal General”, pero este solo
hecho justifica con sobrada razén la participacion del médico
en una lucha continua para combatirlas. En realidad es una
tarea muy dificil y el profesional puede sentirse frustrado por
la falta de cooperacion de sus pacientes, pero todo depende de
un trato afable que inspire confianza y contribuya a mantener
una buena relacion médico-paciente.

KEsta actitud es de vital importancia para el éxito del tra-
tamiento individual y para la disminucién global de la propor-
cién de enfermedades, pues se constifuye en el medio méas eficaz
para educar al paciente, a la vez que se reduce la angustia y el
temor, conjuntamente con todos los problemas que de ellos se
derivan.

Debemos tener en cuenta las multiples razones de carac-
ter social o psicolégico que pueden llevar a un paciente a ocultar
su enfermedad y el gran inconveniente que este hecho repre-
senta para los programas de erradicacion; y aunque ciertamente
éste es un problema de Salud Publica, la contribucion del médico
privado es de incalculable valor para la solucién.
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il. — JUSTIFICACION

Considero de utilidad este estudio, va que trabajos simi-
lares Unicamente se han efectuado en hospitales de la
capital, no asi en hospitales departamentales; por lo que
el mismo puede servir para realizar estudios comparati-
vos en otros hospitales departamentales para una mejor
vision del problema a nivel nacional.

Obtener parametros propios sobre la infeccién pélvica en
el area rural, para compararlos con los obtenidos en otras
latitudes, asi establecer conductas adecuadas a nuestro
med!o, basad=s en nuestra experiencia sobre este problema.



Ill. — OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

i,

2.

3.

Obtener datos propios sobre la infeccion pélvica a nivel
hospitalario rural.

Establecer pautas en el manejo de la infeccion pélvica
en nuestro medio de acuerdo a los datos obtenidos.
Aplicar el método clentifico a través de la investigacion
de los problemas médicos-sociales de Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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Conocer la incidencia de infeccion pélvica en el hospital
de Huehuetenango y el promedio de dias estancia intra-
hospitalaria.

Conocer la epidemiologia, morbilidad y mortalidad de
dicha enfermedad.

Conocer los factores predisponentes del problema en nues-
tro medio y la causalidad.

Establecer los principales antecedentes obstéticos que con-
tribuyen en el aparecimiento de la infeccion pélvica.

Conocer el tratamiento de la infeccién pélvica en el hos-
pital de Huehuetenango con respecto a la efectividad del
tratamiento médico y quirtrgico efectuado.



IV. — GENERALIDADES SOBRE INFECCION PELVICA

L Definicion de infeccion Pélvica

Infeccion pélvica secundaria a difusién ascendente de las

vias genitales bajas. Con participacion principal de trompas y
extension a ovarios y peritoneo pelviano.

Segan el lugar de la localizacion, estos procesos reciben el

nombre de:
A. Endometritis:
Cuando esti localizado en el endometrio
B. Salpingitis:
Cuando lo estin en la trompa de falopio
C. Ooforitis:
Si se localizan en ovarios
D. Anexitis:
Cuando en un mismo proceso se incluyen los dos ante-
riores.
Y. Pelviperitonitis:
Cuando se localiza en el peritoneo p3lvico vy
F. Parametritis:

Cuando esta tomado el tejido celular laxo.l0

II. Etiologia

Desde el punto de vista etiologico y clinico se diferencian

tres tipos de infeccion pélvica:12
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a) Gonorreica
b) Pidgena

c¢) Tuberculosa
III. Clasificacién

a) Aguda

b) Cronica
I. INFECCION PELVICA AGUDA
A. TIPO GONCRREICO:

Debido a Neisseria Gonorrae, comprende aproximada-
mente 60% de todos los casos. El foco de infeccién en l1a mayor
parte de casos constituye la infeccion del cuello. También pue-

de constituir foco primario la infeccién de uretra o glandulas
vulvovaginales.12 6, 3

1. Endometritis Gonorreica

Este tipo de infeccion tiene tendencia a la resolucién es-
pontanea debido al drenaje natural que posee el Gtero, mediante
la evacuacién de la descamacién menstrual del endometrio.

Macroscépicamente se caracteriza por edema, inflama-
cién e hiperhemia de la mucosa Y microscépicamente por hiper-
hemia e infiltracién con leucocitos polimorfonucleares.s 12

2. Salpingitis Aguda Gonorreica

Constituye una secuela inmediata o tardia de la infeccién
gonorreica. L.os gérmenes llegan a la trompa a través de la
mucosa tomando asiento en Ig misma, produciendo inflamacion
y exudado purulento, el cual con frecuencia produce oclusién v
distensién de las trompas y como consecuencia esterilidad.
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El proceso inflamatorio muy raras veqe§ seilimi‘.ta al en-
dosalpinx, puede producirse oclusién del orificio fimbriado con
la aparicion de piosalpinx, o evacuacion del ex1_.1c_1ado’ pgrule-nto
en la cavidad pélvica, produciendo una peritonitis pélvica agu-
da o un abceso pélvico.'?

Las caracteristicas microscépicas constituyen en infiltra-
cién por leucocitos polimorfonucleares, hiperhemia y edema.

Una caracteristica importante de la salpingitis gonorr'el-
ca es la desaparicion de los gérmenes infectz.mtfas a los 10 dias
aproximadamente, teniendo consecuencias principales en el tra-
tamiento y conducta a seguir.* 12

B. TIPO PIOGENO O SEPTICO

Se observa frecuentemente después de parto, aborto S(_ep-
tico, o cirugia pelviana. El camino a la trompa del germen in-
fectante es distinto al gonococo. La puerta de en.tra.da, por lo
regular son las partes genitales bajasi el' c.u.ello pr1nc1.pa1mer;te,
v se propagan a través de las venas y linfaticos de los ligamentos
anchos hacia las trompas.* 3 8

Un resultado frecuente es la tromboflebitis, flebitis, lin-
fangitis y perilinfangitis, produciendo en ocasiones hasta absce-
sos de ligamentos anchos.

Los gérmenes infectantes suelen ser: Anaerdbicos, B_ac—
teroides Fragilis, Peptococos, Peptoestreptoco?os, .Ii.‘usobacte.rlas,
Aerobios gram: Escherichia Coli, Proteus Mirabilis, Klebsiella,
Enterobacter; entre los gérmenes exogenos Estreptococos A-Beta
Hemolitico, y estafilococo aureus.

Factores que predisponen a este tipo de infecciones so‘;l:
ruptura prematura de membranas, trabajo Fle par.’to prolongad 0,
hemorragias profusas, deshidratacion, manipulaciones, legrados
instrumentales, aborto séptico, ete.

Existen ciertas enfermedades raras que pueden prodg:.llr
este tipo de enfermedad en las mujeres, como Kala-azar, Bil-
harziasis, paludismo, esquistosomiasis.
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Infeccion Pélvica Post-aborto. Aborto Séptico.

Durante el estado gravido puerperal, los procesos sépti-
cos ocupan un lugar preponderante como causa primaria de
mortalidad materna, teniendo en cuenta que el aborto séptico es
uno de sus maximos expcenentes, en particular de tipo criminal.? 9

Como en todo preceeso séptico, las manifestaciones de la
infeccién clinicamente varian: por un lado al tipo de germen y
su virulencia y por otro a la susceptibilidad individual.

En la mayoria de los casos, la infeccién pélvica post-
aborto, es primitiva, exdgena y ascendente, Primitiva porque
tiene su origen en el aparato genital; Exdgena porque los gér-
menes vienen del exterior y ascendente porque la propagacion
se hace de abajo hacia arriba, desde la herida genital hacia los
anexos, el tejido celular pelviano y el peritoneo.!!

Otras veces la infeccion es enddgena y metastatica, y los
gérmenes provienen de focos preexistentes en la paciente.l!

Aboerto Séptico:

La organizacion Mundial de la Salud ha clasificado al
Aborto Séptico en cuatro estadios:

I. Pacientes con infeccién post-aborto que presentan escu-
rrimiento genital hematopurulento y sindrome febril, La
infeccion se localiza en la cavidad uterina, o restos de em-
brién.2

II. La infeccién se ha propagado a los anexcs o sistemas de
fijacion del dtero. La paciente suele presentar altera-
ciones hemodindmicos de origen téxico o pelviperitoni-
tis.?

III. La infeccién rebasa pelvis con participacién del peritoneo
abdominal agravamiento del estado toxi-infeccioso y cho-
que bacterémico.?
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La infeccidén en el aborto séptico, se atribuye al Peptos-
treptococos (Streptococo anaerobio) y al grupo del E. Coli
(aerdbico).t®

Las complicaciones graves del aborto estan relacionadas
con la infeccién ¥ con la hemorragia. La insuficiencia renal y
el choque bacteriano, son de una letalidad muy alta. Ademas
hay una multitud de complicaciones no clasificables, relaciona-
das con la anestesia, las transfusiones y los agentes toxicos em-
pleados para provocar el aborto'®

LAS DOS VIAS PRINCIPALES QUE SIGUE
LA INFECCION PELVICA
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e Via de la infeccidn  es-

s
Via de la infec treptococcia a parfir del
cién gonorreica foco cervical o del cuer-
a partir del fo- po uterino.

co cefvical.

Ciertos compuestos como los jabones, los antisépticos fe-
nélicos que son empleados para provocar el aborto, son respon-
gables de insuficiencia renal segin estudics recientes.? ¢

La perforacion uterina producida por motivo de un abor-
to provocado ilegal constituye un problema distinto. FEn estas
pacientes el desgarro puede ser grande y afectar una porciéon
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vascular del Gtero e incluse al intestino o la vejiga. Tales per-
foraciones son evidentes al ingresar la paciente, con sefales de
hemorragia en la cavidad peritoneal o de peritonitis generali-
zada. Oftras veces estdn enmascaradas por la existencia de pe-
ritonitis pelviana.ts

Diagndéstico:

La historia del inicio de la enfermedad después del abor-
to es de importancia decisiva; aunque después de un aborto, las
pacientes se resisten a admitir la posibilidad de un embarazo.?

En un caso conocido de aborto provocado, siempre hay
que realizar un examen radiolégico de la paciente en ortoposi-
cion.’®  De existir perforacién, la placa demostrara la presencia
de un cuerpo extrafio en la cavidad peritoneal’® Siempre es
importante insistir tomar muestra de la secrecion para cultivo
de anaerobios, asi como la biometria hematica y eritrosedimen-
tacion,1®

Tratamiento de la Infeccién Pélvica de cause Obstéirica:

Ya que la infeccién es la causa principal de muerte ma-
terna en obstetricia, las investigaciones en este aspecto han
evolucionado en los dltimos afios. Asi vemos como han apare-
cido nuevos antibiéticos cada vez mas potentes y .mas especi-
ficos para los distintos gérmenes.*

Las normas de manejo de las infecciones en las salas de
Gineco-Obstetricia, han evolucionado hacia una conducta mas
radical, extirpando el foco infeccioso sin contemplar factores

como edad, paridad, ete., con el fin de salvaguardar la vida del
paciente.t ‘

En los tltimos afios se ha hecho énfasis en el papel que
juegan los anaerobios, (tanto del aparato digestivo) en las in-
fecciones, tanto del aparato digestivo, respiratorio y principal-
mente del tracto genital.# :
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El enfoque terapéutico del abceso pélvico como forma
evolutiva de infeccion de los érganos genitales, algunos autores
lo recomiendan de la siguiente forma.?

a) Reposo en cama,
b) Restitucion de liquidos y electrolitos.

¢) Succién nasogastrica segin necesidades

d) Administracion de antibiéticos e incisién de todo absceso
accesible al drenaje a través del fondo de saco de Douglas.

e) Se reserva cirugia adicional para aquellos casos en que el
proceso séptico es rebelde al tratamiento conservador, o
para aquellos casos en que se presenta la ruptura del
absceso o aquellos de diagndstico primario dudoso.® '

La evaluacion del tratamiento del absceso pélvico debe
reconocer los conceptos de fracaso temprano del tratamiento que
requiere de cirugia pélvica durante el curso ir_licial de. la tera-
péutica, y fracasos tardios con patologia pélvica pe‘r'51stente y
sintomatologia que requiere de histerectomia y salpingooforec-
tomia bilateral subsiguiente, si asi lo permite la edad y ante-
cedentes de las pacientes.?

Es indispensable hacer énfasis en que debe cgntemplarse
siempre la posibilidad de ruptura del abceso, espemalment.e en
maniobras bruscas de exploracién con el fin de evitar acciden-
tes graves como el choque bacterémico y tromboempolias:3 La
extirpacién quirargica tanto en la fase aguda como mactl\.r.a de
la enfermedad, implica siempre riesgo importante.de lesion ‘y
de complicaciones, dada la naturaleza del procesg inflamatorio
con afeccién intensa de las visceras pelvianas vecinas.

En todo caso, se puede afirmar que el riesgo de que pase
inadvertido un absceso pélvico roto, es muy superlc?r al ;ie la
cirugia practicada a una paciente con proceso localizado.

1. Endometritis Aguda Pidgena:

Con este tipo de agentes infecciosos, el endometrio puede
encontrarse hiperhémico y edematizado, hasta presentar exten-

sa necrosis.
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N tSl l? 111fecc31on.es de tipo benigno la lesién se limita Gni-
?I? e al endometrio, expulsandose los tejidos necréticos su-
perficiales alrededor de la primera semana

i En tal ca§o, se encuentra flujo maloliente abundante, pu-
rulento y sangu.molento. Si la infeccién es de tipo grave, asi
como la producida por clostridium welchii en casos de aborto

séptico, puede llegar a sepsi
sis general, choqu i 5 5, Lo
renal.l? ’ que e insuficiencia

2. Salpingitis Aguda:

) Este tipo de infeccién se propaga a la trompa desde el
faxterlor, por lo cual la salpingitis es de tipo intersticial ¥ no
interesa la mucosa. La pared tubarica se encuentra engrosada
peI.'O la luz se encuentra normal, en la mayor parte de los ’
la infeccién es casi siempre unilateral.? 4 12 o

3. Owvaritis Aguda:

e 'Por su proximidad con las trompas los ovarios participan
it i o ;

ambién del proceso inflamatorio pelviano aungue no en la ma-

yor parte de las veces.

La .QOfOFltlS aguda e inclusive el absceso ovarico, son pro-
ducto de infeccion pélviea. ’

4. Peritonitis pélvica aguda:

y Da como.resgltado de la salida de material purulento de
‘ rompas' u ovarios infectados, produciendo pelviperitonitis. Se
caracteriza por un exudado seroso o fibroso que produce adhe-

rencias entre los érganos pélvi i i
_ vicos y el intestino de i
moides o recto. R S

1oy IS(.agun la virulencia del germen causal se producen abce-

505 pelvianos, que pueden localizarse en las trompas, ovarios

0 se encuentran acumulados e i Slvi , ;
n la cavidad pélvi

8 5 o pélvica, en el fondo

r . -
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Al SINTOMATOLOGIA Y SIGNOS

En la forma gonorreica los sintomas agudos aparecen
durante el periodo menstrual o inmediatamente después, debido
a la vulnerabilidad de la cavidad uterina durante este periodo.

Los sintomas son los siguientes: dolor intenso en region
pelviana, rigidez, sensibilidad y distension abdominal, nauseas
y vomitos, fiebre alta, leucositosis, pulso rapido y postracion.

El examen pélvico resulta dificil, poco satisfactorio y su-
mamente doloroso, al tacto se encuentra el Gtero fijo y dolo-
roso, ambos lados de la pelvis presentan sensibilidad exquisita.

Cuando la fiebre y el dolor persisten acompanados de
presién y dolor rectal, es evidencia de abceso pélvico, principal-
mente a nivel del fondo de saco de Douglas.” **

En los tipos piégeno, post-parto y post-abortivos, los sin-
tomas aparecen tardiamente entre el 8o. v el 120. dias post-
parto vy la paciente se encuentra muy débil v en condiciones
sépticas, se inicia con ascenso de temperatura, taquicardia, y
dolor parauterino. El tacto vaginal resulta sumamente doloro-
so. Fl qtero regularmente se encuentra aumentado en estos
casos, mientras en los casos de aborto se encuentra Unicamente
ligeramente aumentado. Por palpacion bimanual se comprueba
un empastamiento dcloroso en la fosa iliaca correspondiente al
anexo afectado y a la reaccién peritoneal que provoca.

Hay hiperestesia cuténea, la tromboflebitis es complica-
cion frecuente.® % 12

El engrosamiento, la infiltracion v la sensibilidad de los

ligamentos anchos y uterosacros constituyen una manifestacion
frecuente de la parametritis que casi siempre se halla presente.
A.2 DIAGNOSTICO

Se tomaron en cuenta los posibles focos de contagio de en-
fermedad venérea, promiscuidad, o antecedentes de gonorrea

anterior.
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La sintomatologia y signos descritos anteriormente, com-
plementando con exdmenes de laboratorio, se ha comprobado
que el frote de secrecién vaginal en la infeccion pélvica tiene
relevancia sélo para descartar N. gonorrea; debido a la abun-
dan.cia de gérmenes que se pueden obtener en un frote de una
paciente norimal en casos de infeccion pélvica aporta escasos
datos sobre el germen causal,

. Si se sospecha la presencia de Diplococos gram-negativos
(mtrE! o} extracelulares), se debe realizar cultivos en los medios
selectivos conocidos.

Para el caso de infeccién piégena la historia de parto o
aborto tiene importancia decisiva. La sintomatologia es simi-
lar a la gonorrea con excepcion a la forma estreptococcica que
la reaccién es mas aguda y los sintomas pueden manifestarse a
las 6 u 8 horas. Es mas frecuente la formacion de abcesos
pélvicos.

Los examenes de laboratorio son indispensables, hema-

tologia, con recuento y férmula, los cultivos y hemeculti-
VOS.12' 4,3

A.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

a) Apendicitis aguda
b) Pielitis aguda
¢) Quiste Ovarico Supurante

d) Infeccién urinaria aguda.
A4 TRATAMIENTO

Como medidas generales el reposo, los liquidos orales o

IV si no tolera, dieta blanda, analgésicos y sedantes estian in-
dicados.

I.Ja antibioticoterapia a utilizar dependera del resultado
del cultivo cervical y de las pruebas de sensibilidad, que nunca
deben omitirse.!
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En espera de los resultados es conveniente iniciar tera-
pia con penicilina o estreptomicina a dosis fuertes.* 12

Estan indicadas las sondas nasogéstricas en presencia de
ileo-paralitico a consecuencia de peritonitis_pelviana v los rayos
“x” de abdomen por la posibilidad de obstruccion intestinal.

La cirugia debe evitarse en fase aguda de la enfermedad
v reservarse para la fase crénica. La colpotomia posterior con
drenaje es muy ftil para resolver abscesos del fondo de saco.

Debe tenerse siempre en cuenta la posibilidad de un abs-
ceso tubo ovarico roto con un brusco empeoramiento, con choque,
taquicardia en hiperpirexia, junto con la desaparicién de una
masa anexial previamente diagnosticada. En este caso esta in-
dicada la cirugia inmediata, con limpieza pelviana completa y
con preferencia extirpacion unilateral de anexos,

Kaplan y colaboradores recomiendan la Laparotomia ex-
ploradora. para el absceso tuvo ovarico que no responde a tra-
tamiento conservador para evitar rotura ulterior del absceso y
complicaciones posteriores.

En la infeccién piégena se recomienda también el trata-
miento conservador con la antibioticoterapia adecuada. En pre-
sencia de hemorragia profusa estd indicado el raspado uterino,
con sumo cuidado para no perforar el Utero reblandecido y ede-
matoso, en conjunto con dosis masivas de antibioticos.

Ante abscesos de los ligamentos anchos pueden estar in-
dicados el drenaje extraperitoneal.

En general el tratamiento de eleccién para la infeccion
nunca debe omitirse.

En espera de los resultados es conveniente iniciar terapia
con penicilina o estreptomicina a dosis fuertes.* 2

Estan indicadas las sondas Nasogdastricas en presencia de
ileo-paralitico a consecuencia de peritonitis pelviana y los rayos
“x” de abdomen por la posibilidad de obstruccién intestinal.
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La cirugia debe evitarse en fase aguda de la enfermedad
y reservarse para la fase crénica. La colpotomia posterior con
drenaje es muy utll para resolver absceso del fondo de saco.' * 12

Debe tenerse siempre en cuenta la posibilidad de un abs-
ceso tubo ovarico roto con un brusco empeoramiento, con choque,
taquicardia en hiperpirexia, junto con la desaparicién de una
masa anexial previamente diagncsticada. En este caso esta in-
dicada la cirugia inmediata, con limpieza pelviana completa y
con preferencia extirpacion unilateral de anexos.

Kaplan y colaboradores recomiendan la laparotomia ex-
ploradora para el absceso tubo ovarico que no responde a trata-
miento conservador para evitar rotura ulterior del absceso y
complicaciones posteriores.

En la infeccién pidégena se recomiendan también el tra-
tamiento conservador con la antibioticoterapia adecuada. En
presencia de hemorragia profusa estd indicado el raspado ute-
rino, con sumo cuidado para no perforar el Utero reblandecido
y edematoso, en conjunto con dosis masivas de antibioticos.

Ante abscesos de los ligamentos anchos pueden estar in-
dicado el drenaje extraperitoneal.

En general el tratamiento de eleccién para la infeccidn
pélvica aguda sera preferentemente conservadora con antibioti-
coterapia y la cirugia se reservaré para los casos que no respon-
den satisfactoriamente al tratamiento conservador.!?

II. INFECCION PELVICA CRONICA

Generalmente un solo ataque de infeccién pélvica aguda,
deja como secuela un proceso inflamatorio crénico. Reciente-
mente con la ayuda de los nuevos antibiéticos producidos, se ha
logrado disminuir considerablemente, las complicaciones mas
frecuentes de trompas cerradas y esterilidad.?. 1. 11

A1l Endometritis Crénica

Es una afeccion relativamente comtn aunque debido a la
descamacién mensual que sufre el endometrio, atn ante la pre-
sencia de una anexitis crénica, el endometrio puede permanecer
normal.
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Las caracteristicas microscopicas de la inflamacién croni-
ca, consisten en una infiltracién con células plasmaticas y re-
dondas.?

La forma mas frecuente es la post-abortiva que se acom-
pafa de retencion de restos placentarios y hay infeccién proce-
dente del cuello vy vagina. Puede ocurrir también con disposi-
tivos intrauterinos, un mioma submucoso, ete.l? 16

A2  SBubinvolucion Uterina:

Estado que indica cuando el titero después de un parto o
aborto no llega totalimente a involucionar, mostrando aumento de
tamafio y congestién persistente, microscépicamente hay au-
mento del teiido elastico y neoformacién de vasos sanguineos.'

A.3  Salpingitis Cronica:

Es una inflamacién cronica difusa de la pared tubarica
que se caracteriza por distension de los trompas con hidrosal-
pinx o masas quisticas.

Un tipo especial es la salpingitis Ttsmica Nudosa, obser-
vandose nodulaciones grandes del itsmo tubéarico.

Al examen microscopico se observa una gran cantidad
de Iuces en la trompa.' 8

A4 Hidrosalpinx y Ooforitis:

La infeccién gonorreica produce regularmente obstruc-
cién de la trompa a nivel de los cuernos uterinos y de la fim-
bria con formacién de Piosalpinx. Al absorberse el pus se forma
un hidrosalpinx.

Hay dos tipos de hidrosalpinx el simple y el folicular.
Fl simple esta formado por una socla cavidad de paredes del-
gadas y el folicular estd dividido por trabéculas.’? *
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Con menos frecuencia se encuentran tomados los ovarios,
al infectarse es frecuente que sea por vecindad de un piosalpinx
y puede formarse un abceso tubo ovarico.

Es mas frecuente la pericoforitis en la cual esta infla-
mada la substancia del ovario, pero el propio ovario se encuen-
tra normal.® *

B. RSintomatologia

La dismenorrea es el sintoma mas comin, tambien pue-
den presentarse menorragias, perturbaciones del ritmo mens-
trual La dorsalgia ¥y la molestia rectal también es frecuente
debido a la presién que hacen los anexos inflamados sobre el
recto.

T.os sintomas se desarrollan gradualmente, el dolor se
presenta como una sensacion de gravidez o una molestia en los
cuadrantes inferiores abdominales y las regiones pélvicas. Es
tipico que el dolor se acentie antes 0 durante la menstruacion.

La irritabilidad vesical con disuria o tenesmo es frecuen-
te también.? + 12

C. Diagnostico

Un ttero en retroversion o retroflexién con movilidad
disminuida, doloroso a 1a palpacion, es pastante sugestivo.® * **

Ademas de la presencia de los sintomas y signos des-
critos y la distoria, hace diagnostico de enfermedad pélvica
cronica, el hallazgo, mas o menos fija a nivel de ambos lados
de la pelvis o fondo de saco.

D. Diagnéstico diferencial

Fibrosis retroperitoneal idiopaticas.
9. Embarazo ectopico.

3. Endometriosis pelviana.
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E. Tratamiento

1. El tratamiento de la infeccion pélvica cronica, des-
pués de haber sido {ratada conservadoramente con 1epoeso, anti-
bioticos, plan educativo e incluso en ocasiones esteroides es la

cirugia.

1 tratamiento quirargico esta recomendado particular-
mente ante la presencia de grandes masas tubo ovaricas con
adherencias a utero ¥ recto. El tipo de operacion a efectuar
dependera del grado de participacién de los diferentes organos
pélvicos. Cuando se trata de mujeres jovenes con obliteracion
de trompas, esta justificado el tratamiento guirargico, y& que
de cualquier manera ¢l embarazo NO €S posible. Reciente-
mente se han utilizado algunas téenicas de cirugia plastica para
permea‘bilizar las trompas ocluidas con algunos resultados fa-
vorables. 3 % 12

oI, TUBERCULOSIS PELVIANA

La incidencia de tuberculosis pelviana yaria segin la
localizacion geografica, €s mayor en donde la tuberculosiis pul-
monar es frecuente. La mayoria de pacientes s¢ encuentran
en la edad reproductiva, 1,5 entre los 20 y 40 afios de edad.

La incidencia de tuberculosis genital mundial osecila
entre 5-10%, el mas bajo es menos de 1% en Australia v €l
més alto reportado €s 19% en la India, demostrado por biopsia
o curetaje endometrial. En Europa, Fscandinavia ¥ Sudameé-
vica con Israel, la incidencia es alta v va en aumento. En 108
Fstados Unidos ¥ Australia es menos de 1% .51% de las pacientes
estériles en 1a India presentan tuberculosis genital. En un
estudio efectuado por Halbrecht, 44% de los pacientes 'con
infertilidad primaria y oclusion tubérica presentaron una salpin-
gitis tuberculosa. *?
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La frecuencia en que son afectados los diferentes érganos
genitales son segin Shaefer?® es:

1. Trompas 90 — 100 %
2. Utero 50 — 56 %
3. Ovarios 20 — 30 %
4, Ceérvix 5 —15 %
5. Vagina il gy

La infeccién proviene de lesion tuberculosa extragenital,
tuberculosis pulmonar, tuberculosis miliar, aunque casi siempre
se encuentra el foco de infeccion inactive.* > En la mayor
parte de veces el foco primario suele ser pulmonar y la via de
transmision hematégena.’ * 1% TLa via linfatica también es po-
sible cuando hay lesion primaria abdominal.

La lesidon inic’al suele ser tubarica en un 100% de los
casos,'* % 1.3 gunque se han observado casos de infeccidn
cervical primaria transmitida por contacto sexual; encontrando-
se Fimia genital en el compafero.*

A.1 Tuberculosis de las trompas:

La salpingitis tuberculosa constituye el 5% del total de
salpingitis en lugares en donde existe desnutricién. Las trom-
pas constituyen el asiento* ' inicial de la tuberculosis pel-
viana.

Microscopicamente hay presencia de tubérculos y
células gigantes e inflamacién cronica.! En fases avanza-
das en frecuente la caseificacion.*

Las caracteristicas macroscépicas se confunden con el
tipo gonorréico, presentando similarmente picsalpinx, hidrosol-
p'nx y nodulaciones.12. 3
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A .2 Tuberculosis del endometrio:

Es secundaria a las trompas y aparece en menor del 50%
de los casos de salpingitis tuberculosa. Se caracteriza por la
presencia de tubérculos caracteristicos, células gigantes y epite-
loides, en fase avanzada hay caseificacion. **

El cultivo de bacilos acido-resistentes del endometrio es
positivo en 75% de los casos y las tinciones para acido resistentes
negativos. 1. 8

A .3 Tuberculosis de los ovarios:

Se presenta exclusivamente en presencia de tuberculo-
sis de las trompas y cuando se presenta sin ésta, se trata mas
que todo de una periovaritis que desaparece espontineamente
al extirpar las trompas.*

B. Caracteristicas clinicas:

Al examen fisico es posible no encontrar ninguna pato-
logia o simplemente indicios muy wvagos.®' Cuando la in-
feccién bacilar ataca el peritoneo pelviano, se desarrolla una
peritonitis tuberculosa. Generalmente se desarrolla en presencia
de una salpingitis extensa, ¥ se comporta como una inexitis acom-
panada de ascitis.

IL.a caracteristica mas comin de tuberculosis genital es
dolor pélvico. Se presenta en még de la mitad de los pacientes
v es de caracter croénico. 8

Al principio €l dolor es suave, pero después se torna agudo
v se agrava por el ejercicio, coito.

Presentan desordenes menstruales en 10-40% de los casos ®
en forma de sangrados anormales, o amenorrea. La expli-
cacién mas aceptable para la causa de la amenorrea, es la dada
por Malhani Nogales y Villa, quienes la atribuyen a caseacion
del endometrio.
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Se presentan dos tipos, la forma himeda que forma tu-
bérculos en €l peritoneo visceral y parietal a nivel pélvico. El
epiplén presenta nodulaciones y se encuentra endurecido y en-
grosado. Hay ascitis, generalmente del tipo enquistado.

La forma seca es una forma probablemente tardia de la
htimeda, hay poco liquido ascitico y se forman grandes indura-
ciones y adherencias, forma fibroplastica. Aparece caseificacion,
necrosis y formacion de fistulas. (Novak).

C. Diagndéstico:

La historia familiar es muy importante insiste Schaefer,
para verificar antecedentes de tuberculosis. La esterilidad si
causa aparentemente masas anexiales en mujeres virgenes, enfer-
medad pélvica crénica y refractaria al tratamiento, son indicios
para sospechar enfermedad pélvica tuberculosa.® 84

Kl estudio histolégico del curetaje endometrial en fase
premenstrual del ciclo es mas eficaz que la biopsia para identi-
ficar el proceso tuberculosis endometrial. 8 1.4

La prueba de tuberculina es importante para descartar
tuberculosis como una causa de lesiones genitales. Una prueba
de tuberculina positiva con sinfomatologia abdominal inexplica-
ble es indicacién para investigar tuberculosis pélvica. s

Los exdmenes complementarios incluiran Rx de térax.
para estudiar incidencia de lesidm tuberculosa pulmonar activa
o inactiva. aunaue una placa de tArax negativa, no excluye la
posibilidad de tuberculosis genital. 8

Algunos autores indica Schaefer. no recomiendan estos
métodos por el rircgo de reactivar lesiones de tuberculosis anti-
guas o promover la diseminacién hematdégena.® !

Estudiog bhacterinldoicns en secrecinnes cervicales uteri-
nas o fluio menstrual. princinalments. gon de eran utilidad. De-
ben encontrarse en ln= frotes 100,000 mycobacterias por ml. o
mas para considerarse positivo. 8

4
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En ocasiones es necesario efectuar una laparatomia explo-
radora para visualizar las trompas y confirmar o establecer el
diagnostico de tuberculosis genital.

Algunos autores como Siegler y Schaefer, recomiendan
la histerosalpingografia, para detectar oclusiones de las trom-
pas, lo cual nos indica una probable etiologia tuberculosa.

D. Tratamiento:

Antiguamente el tratamiento era casi exclusivamente qui-
rirgico y los resultados en gran parte de los casos no muy favo-
rables. Sin embargo, ahora con la ayuda de las drogas antitu-
berculosas, el tratamiento es sumamente efectivo, aunque bas-
tante largo.

La terapéutica médica utiliza tres drogas antituberculosas
principalmente la Estreptomicina, INH y PAS. 48

El modo de empleo de esta droga depende directamente
del grado de extension y tipo de la lesion. En general se admi-
nistran de 300-400 mg. de INH, 1 gramo de estreptomicina y 15
gms. de PAS diarios. *#® Suterland recomienda 1 gramo de
estreptomicina, 15 gms. de PAS, y 300 mg. de INH diarios, des-
pués de cuatro meses se interrumpe la estreptomicina y se con-
tinia con los otros dos por no menos de 18 meses,

Segiin estudios efectuados, la quimioterania de corta du-
racion no tiene efecto en la tuberculosis pelviana, 75% de los
pacientes tratados con PAS, INH y estreptomicina de 2-6 meses
gseglin la gravedad aparente, presentaban atn bacilos, acido.
aleohol resistentes en las trompas. Se recomienda una tera-
péutica no menor de dos afios de duracién para resultados satis-
factorios.

Las indicaciones para el tratamiento quirtirgico de la tu-
berculosis pelviana son:

1. Dolor abdominal constante durante el tratamiento
médico o recidivas.
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2. Persistencia o desarrollo de masas anexiales despu s
del tratamiento médico.

3. Recidivas de la infeccién endometrial o hemorrasia
excesiva después del tratamiento médico.

4. Formas avanzadas de enfermedad pélvica. Schaefer
utiliza la cirugia en combinacién con las drogas anti-
tuberculosas pre y post operatorias.

Novak, opina que la terapéutica médica dehe reservars:
para las pacientes que tienen trompas permeables y deseo de tener
mas embarazos, por lo contrario, el 'tratamiento més eficaz
es la cirugia en combinacién con drogas antituberculosas.
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V. — MATERIAL Y METODOS

A. Material:

Para la realizacion del presente trabajo de tesis, se deci-
dio hacer una revicion de los afios 31 de enero de 1974,, al 31 de
diciembre de 1979, en el Hospital de Huehuetenango, Departa-
mente de Gineco-Obstetricia, utilizando los libros de estadistica
de las salas de problemas ginecologicos y sépticos para recolec-
tar los registros clinicos de los casos de infeccion pélvica y efec-
tuar la revision de los mismes. por medio del estudio de las fichas
clinicas, bajo la asesoria de los médicos jefes y residentes de log
cervicios.

B. Método:

a. Analitico.

b. Retrospectivo.

De las pacientes que ingresaron al servicio de gineco-
obstetricia en los afios 1974 a 1979: 50 pacientes fueron selec-
cionadas yva gue en su clasificacién decia infeccion pélviea.

Sa analizaron lag 50 fichas clinicas de estas pacientes, to-
mandose en cuenta los parametros siguientes:

1. Fdad.

2. Estado civil.
3.  Oecupacion.
4. Perfil social.

w

Lugar de origen.
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=1 o

c2

1@ -

12.

13.
14.

15.
16.
i,
18.

Motivo de consulta.
Tiempo de evolucion.
Noamero de gestas, partos, abortos y cesareas.

Antecedentes de importancia médica.

DIU.

a
b. Procedimientos ginecoldgicos efectuados.

]

Infeccién pélvica anterior.

d. Aborto séptico.

Impresién clinica de ingreso:

a. Diagnoéstico en servicio de emergencia.

Hallazgos al examen ginecoléogico.

Datos de laboratorio:

Hemoglobina, leucocitosis y velocidad de sedimentacidn.

Cultivos de secreciones y frotes vaginales.
Tratamiento:

a. Meédico.

a.1l Antibiéticoterapia.

b. Médico y quirGrgico.

b.1 Procedimientos quirtirgicos efectuados.
Complicaciones.

Mortalidad.

Dfas de estancia intra-hospitalarias.

Condicion de egreso.
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VI. — PRESENTACION

DE RESULTADOS



CUADRO No. 1

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO

EDAD DE LAS PACIENTES CON INFECCION PELVICA

GRUPO ETAREQO No. de Casos %
15 — 20 7 14
91 o 95 ' 15 30
2% — 30 12 24
31 — 35 10 20
36 — 40 3 6
4 — 45
45 — 55 1 2
TOTAL 50 100

Mayor de edad 47 afios
Menor de edad 15 afos

Comentario:

La mayor edad encontrada fue de 47 afios y la menor de
15 afios con méas alta incidencia dentro de los 21 a 25 anos.

Esta reportado en la literatura internacioal que la inci-
dencia de infeccidn pélvica es mas frecuente en la edad repro-
ductiva temprana, lo cual se confirma en este estudio encon-
trando 68% de las pacientes entre la edad de 15-30 aios.

En México, Vascuran'®, reporté datos similares, encon-
trando la mayor incidencia dentro de los 18-28 afios.
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CUADRO No. 2

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO
ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON
INFECCION PELVICA

ESTADQO CIVIL No. de Casos 7

Sclteras 6 12

Unidas ' 17 34

Casadas 26 D2

Divorciadas B 2

TOTAL 50 100
Comentario:

En la muestra estudiada la infeccién pélvica fue méas
frecuente en pacientes que tenian vida marital establecida, ya
sea legalmente (casada) o por unién de hecho, lo cual aleja
bastante la promiscuidad como un factor determinante en la
incidencia del problema. FEsto explicaria en parte que la infec-

cién pélvica gonocéecica fue la menos frecuente en nuestro
estudio. |

La mayoria de nuestros pacientes pertenecen al nivel
sociceconémico bajo, otro factor determinante de este problema.
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CUADRO No. 3

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO

GRUPO ETNICO DE LAS PACIENTES CON
INFECCION PELVICA

GRUPO ETNICO No. de Casos %

TLadinos 35 70

Indigenas 15 30

TOTAL 50 100
Comentario:

La clasificacién étnica se realiza en forma arbitraria y
en nuestro trabajo no es un factor determinante del problema;
la poblacién predominante del departamento de Hu-ehuetenang(’)
es indigena, en la muestra obtenida este grupo fue el que consultd
menos y por la experiencia obtenida nos indica que un alto, por-
centaje no consulta por este problema al hospital. ya que mu.chas
vecss prefieren ser tratados en o por curanderos v farmacéuticos,
desconociendo por el momento cifras exactas al respecto.
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CUADRO No. 4

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRIC
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO

PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON
INFECCION PELVICA

PROCEDENCIA No. de Casos N _‘7? N

Cabecera Municipal 15 30 N

Municipios 26 52

Otra procedencia

fuera del departamento 9 18
e

TOTAL 50 - 100

N 015 ST

Comentario:

De Io expue:sto en el comentario del cuadro No. 3. se
comprueba al analizar los datos de procedencia de las pacien-

tes, si
S, s observamos que la mayor parte de consultas las realiza. .

i‘;}lr)llpafcientes que procedian de los municipios, lo cual esta bien es-

mun&:c%dgn va que la mayoria de la poblacién se encuentra en los

e '101plos v los habl’tantes de la cabecera, por su nivel socioeco-

e .1c‘o y cultural .rf1as eI’ex.rado. en algunos casos, acuden a otros
vicios de atencién médica (particulares o privados).

CUADRO No. 5

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO

MOTIVO DE CONSULTA DE LAS PACIENTES
CON INFECCION PELVICA

MOTIVO DE CONSULTA  No. de Casos %
Dolor abdominal 25 50
Hemorragia vaginal 10 20
Fiebre 8 16
Flujo vaginal 3 6
Cesarea infectada 2 4
Debilidad general 2 4

TOTAL 50 100

Comentario:

Podemos decir que el cuadro anterior concuerda con la
literatura revicada sobre este tema, ya que el sintoma mAs
frecuente por el cual consultaron las pacientes fue dolor abdo-
minal en 50% de los casos seguido de hemorrogia fiebre y

flujo vaginal.
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CUADRO No. 6

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO

INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA EN RELACION
AL DIA DE CONSULTA

TIEMPO DE EVOLUCION No. de Casos %
O — 24. hes 22 44
25 — 48 hrs, 14 28
49 — T2 hrs. (4] 1.2
6 dias 2 4
10 dias 2 4
20 dias 2 4
1 mes 2 4
TOTAL 50 100

CUADRO No. 7

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO

PARIDAD DE LAS PACIENTES

Mayor: 1 mes de evolucion.

Menor: 4 horas de evolucion.

Comentario:

El 84% de las pacientes consultaron en un periodo de
tiempo menor de 72 horas, lo cual nos indica lo agudo del motivo
de consulta, y como veremos méas adelante (cuadro No. 8),
corresponden a procesos pélvicos infecciosos agudos en su ma-
yoria con un antecedente quirtirgico u obstétrico previo (cuadro
No. 9).

De lo anterior notamos que la infeccién pélviea erénica es
una causa poco frecuente de consulta.
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PARIDAD No. de Casos %o
Nulipara 4 8
Primipara 18
Multipara 20 40
Gran multipara 10 20
No reportadas 7 14__
TOTAL 50 100

Primipara: 1 parto.
Multipara: 2 a 4 partos.
Gran multipara: De 5 partos en adelante.

Nulipara: 0 partos.

Comentario:

La mayor incidencia de infecciones pélvicas fus en pa-
cientes con paridad elevada, siendo el grupo més afectado el de
las multiparas.
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CUADRO No. 8

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO

ANTECEDENTES IMPORTANTES EN RELACION
A INFECCION PELVICA

ANTECEDENTES No. de Casos %
Parte extrahospitalario 12 24
ILzgrados instrumentales 8 16
Abortos 6 12
Infeccién pélvica anterior 6 12
Ce-areas 2 4
Leucorreas 2 4
Gonorreas i 2
DIU Colocado i 2
Traumaticos 1 2
Infertilidad i 2
Sin antecedentes 10 20
TOTAL 50 100
Comentario:

En el 76% de las pacientes existia un antecedente aui-
rargico o gineco-obstétrico previo. lo cual indica que ésta ag la
ransa etiolégica principal de la infececion pélvica en el Hospital
Nacional de Huehuetenango.
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Los partos extrahospitalarios fueron el antecedente mas
frecuente (249%). La atencién del parto en la caza por coma-
drona es una practica frecuente, pero se evidencia aqui las malas
condiciones en que se realiza. -

En ninguna de las pacientes que tenian antecedentes de
aborto, se comprobd manipuleo.

Las pacientes que tienen antecedentes de infeccion pélvica
anterior (129%), corresponden en su totalidad a pacientes en
quienes se habia diagnosticado en problema extrahospitalaria-
mente, pero por el tratamiento inadecuado o la falta de respuesta
al mismo, ameritaron su ingreso al hospital

En s6lo dos casos hubo un ingreso anterior con este pro-
blema pero no se trata de recidivas sino de problemas dif2-
rentes. -

El DIU como causa predisponente no tiene relacién en
suestra muestra.

La infertilidad fue el motivo de consulta en la paciente
en la cual se comprobd una infeccidon pélvica crénica (anexitis tu-
moral) como causa de la misma.

En las pacientes (209%) no se encontraron o no estaban

descritos antecedentes de importancia relacionades con oste
problema.
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CUADRO No. 9 " CUADRO No. 10
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO | HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO
DIAGNOSTICO DE INGRESO POR EMERGENCIA EXAMEN GINECOLOGICO
I amaindg i BelOhAOl T _ ‘ /____,_,,m
DIAGNOSTICO No. de Casos o JM -
Infeccion pélvica 26 52 Dolor al tacto 46 92
Endometritis 8 16 Leucorrea purulenta 26 52
Parametritis 3 6 Utero aumentado de tamafo 14 28
Masas anexiales 3 6 Anexo izquierdo empastado 12 24
Retencién de placenta A 2 Hemorragia vaginal X1 22
Infeccidn urinaria 3 6 Anexo derecho empastado 8 16
Pelviperitonitis 1 2 Masa anexial derecha 7 14
Infertilidad 1 2 Ambos anexos empastados 6 12
Ab-Incompleto séptico 4 8 Masa anexial izquierda 5 10
= el . [ S ST . ‘ Masa pélvica 3 6
TOTAL 50 100
Comentario:
Comentario: Los hallazgos mas frecuentes al examen ginecologico fue-
| ron. tacto doloroso (92%), leucorreas purulentas (52%), V
Los errores de diagnéstico dados por emergencia fue- dtero aumentad:o de tamafio (28%), DeTo la principal DB
ron posteriormente evaluados en el servicio y confirmado el diag- | os a nivel anexial.

néstico de infeccion pélvica.
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CUADRO No. 11

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSFITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO

VALORES DE ERITROSEDIMENTACION (mm/hr.)

No. de Casos %

0 — 20 3 6
21 — 40 3 6
41 — 60 3 G
61 — &0 9 18
81 — 100 6 192
101 — 120 8 16

121 — 6 12
No se hizo 12 924
TOTAL 50 100

Mayor: 145 mm/hr.
Menor: 4 mm/hr.

Comentario:

I{Itimamente se ha hablado bastante sobre la utilidad de
jde .la eritrosedimentacién. arguyendo que es una prueba bastan-
te inespecifica, susceptible a muchos errores.

Los datos referidos en el cuadro anterior fueron los obte-

nidos al ingreso de las pacientes y podemos notar que estos no
son concluyentes.

52

Pero en algunos en el seguimiento posterior el control
de la eritrosedimentacién influyé en el tratamiento adoptado.

ANALISIS DE LABORATORIO:

La hematologia completa con recuento diferencial y
formula velocidad de sedimentacion son indispensables para la
evaluacién y seguimiento de la infeccion pélvica, asi como de
cualquier proceso infeccioso.

Los examenes realizados a las pacientes fueron basica-
mente hemoglobina, recuento leucocitario y velocidad de sedi-
mentacion.

El examen de hemoglobina evidencié valores menores de
10 gr.% en 32% de las pacientes, estando el 40% en valores
por arriba de 12 gr.%. Estos valores estan muy influenciados
por el estado socioeconémico de la paciente; se encontré leuco-
citosis ( S 10000/mm?®) en 54% de las pacientes.

A pesar de que en el 52% de las pacientes se observo
leucorrea purulenta sélo en 7 pacientes se realizaron frotes y
cultivos de las mismas, pero estos datos no influyeron sobre el
tratamiento. )




CUADRO No. 12

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO

TRATAMIENTO DE INFECCION PELVICA

Tipo de tratamiento

Tipo de Tx No. de Casos %
Médico 36 T2
Médico y Quirtirgico 14 28
TOTAL 50 100

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Procedimientos utilizados No. de Casos

Laparotomia exploradora y drenaje
de abceso

Legrado instrumental uterino
Histerectomia e S O B
Salpingooforectomia derecha
Histerectomia e S O D

Colpotomia posterior y drenaje de abceso

S O - B BN

Comentario:

o ; . ;
Fn el 72% de las pacientes s6lo se dio tratamiento médi-
co a base de antibi6ticos, reposo, hidratacion, ete. La asociacion
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de antibisticos mas utilizado fue penicilina cloranfenicol (56%)
y aungue se ha hablado mucho al respecto en nuestro estudio
dio buenos resultados.

Segiin la severidad del caso y el criterio del médico se
utilizaron otras asociaciones principalmente con aminoglucdsidos.

El uso de antibidticos como la lincomicina y la clindami-
cina estuvo relegado a casos muy Severos (8%), debido a la
poca disponibilidad de los mismos en el hospital.

La decisién del tratamiento quirargico, fue tomada en
la mayoria de los casos por lo agudo del cuadro clinico v el mal
estado de la paciente.

Los abecesos pélvicos fueron la causa de las intervenciones
quirargicas abdominales y de una colpotomia posterior. Los le-
erados uterinos instrumentales se realizaron en casos de pelvi-
peritonitis secundarios a abortos incompletos sépticos, el caso
de la paciente ingresada por infertilidad se realizé un procedi-
miento electivo (laparoscopia), comprobandose en el mismo una
infeccion pélvica cronica (salpingitis tumoral bilateral).

COMPLICACIONES:

Las complicaciones en nuestro estudio fueron secundarias
9 la diseminacion hematégena de la infeccion pélvica y siendo
éstos un shock séptico y un abeeso cerebral secundario a embo-
lias sépticas.
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CUADRO No. 13
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO

CONDICION DE EGRESO

Condicion de Egreso No. de Casos %
Mejoradas - e 72
Curadas 9 18
Igual 2 4
Mortalidad 3 é
TOTAL 50 100
. DIAS ESTANCIA HOSPITALARIA
13b. |
Estancia No. de Casos %
1 — 5 dias | 20 40
6 .— 10 dias 12 24
11 — 20 dias 11 22
21 — 31 dias 5 10
Mag de 1 mes 2 4
TOTAL 50 100
Menor: 2 dias.
Mayor: 122 dias.
Comentario:

L-os resultados del tratamiento de la infeceidn pélvica en
el Hospital de Huehuetenango fueron satisfactorios.

' Los 3 casos de mortalidad fueron una paciente que desa-
rrollé shock séptico, otra que ademas presentaba una TB pul-
monz_lr y desarrolld6 una LC.C. y la Ultima presentd un pz;
cardio-respiratorio irreversible en el post-op. inmediato e

La paciente con el abceso cer
. ebral f ;
hospital capitalino. P
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VIi. — CONCLUSIOMNES

L.a codificacién (Archivo de Registros Clinicos) de la infec-
cion pélvica en el Hospital de Huehuetenango es inadecuada,
dehido. al mal manejo de l]a hoja de anotaciones
de diagndsticos por los médicos tratantes. Razén por la
cnal consideramos que escaparon algunos casos de nuestro

estudio.

1.a edad reproductiva temprana fue la mas afectada por
este problema.

La promiscuidad no es un factor determinante de este pro-
blema en el Hospital de Huehuetenango.

1.a infeceién pélvica de causa obstétrica es la mas frecuente
en el Hospital de Huehuetenango.

La infeccion pélvica aguda es el principal motivo de con-
sulta.

T.a mayor incidencia de infeccién pélvica fue con pacientes
de paridad elevada.

La sedimentacién en general no constituye en nuestro me-
dio un parametro especifico en el seguimiento de este pro-
blema al igual que lo reportado.

1 éxito del tratamiento estuvo en la pronta instauracién
de medidas de sostén antibigticoterapia y en los casos nece-
carios los procedimientos quirtrgicos indicados.

Tl resultado del tratamiento en el Hospital de Huehuetenan-
go de la infeccion pélvica, fue gatisfactorio por las razones
antes expuestas.
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Viii. — RECOMENDACIONES

Promover a través de los Centros de Salud, cursillos a las
comadronas para el mejoramiento de las condiciones del
parto extrahospitalario.

Que sean utilizados todos los recursos diagnésticos a nues-
tro alcance, para establecer el diagndstico preciso y evitar
complicaciones.

Que se analicen las conclusiones dadas para un mejor estu-
dio de la realidad de nuestra area.

Se debe hacer conciencia sobre los peligros fatales del

aborto séptico, como causa principal de infeccién pélvica
en nuestro medio.
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