ABSCESO DEL CUELLO DEL UTERO POST-HISTERECTOMIA
SIMULANDO UNA NEOPLASIA EXTRAVESICAL

Por los Dres. RICARDO BERNARDI v J. AGUGLIAROG

La circunstancia de haber observado per primera vez un raro caso de
absceso del cuello del atero a consecuencia de una histerectomia subtotal, que
presentaba todas las caracteristicas clinicas, cistoscopicas y radiograficas de
un cancer del mundn restante, nos induce a presentar muy brevemente esta
Interesante comunicacion. '

El diagnéstico urolédgico de presunto cancer extravesical realizado pri-
meramente por nosotros en una enferma relativamente joven, que habia su-
frido 2 afios antes una histerectomia subtotal por un probable fibroma, nos
movié a requerir la opinién de 2 distinguidos especialistas: un proctclogo vy
un ginecdlogo. Ambos coincidieron en nuestro diagnodsti-o al no obserylar
ninguna lesién rectal el primero, y en cvanto al segundo, le llamé la atencion
un gran plastron recto - hipogastrico, duro e irregu‘Iar, ligeramente sensible
(probable neo del cuello uterino en una mujer virgen) .

Debemos confesar, sin embargo, que una febricula de 37 a 37,2 inter-
mitente e inexplicable, nos tenia un tanto preocupados,

Sin embargo, a pesar del sombrio pronostico formulado por los 3 espe-
cialistas y el dubitativo éxito de la operacion, decidimos intervenirla con el
animo de certificar el diagndstico y la esperanza de resultar utiles de alguna
manera a esta pobre enferma, de 48 afos de edad.

Y cudl no seria nuestra agradable sorpresa cuando después de una difi-
cil operacién, la que estuvimos a punto de abandonar en vista del volu-
men de la tumoracidon (tamano de un pomelo) vy sus grandes adherencias
con la vejiga, el cuello del Gtero y el asa sigmoidea, al tratar de separar con
gran cuidado esta Gltima, caimos en una cavidad del tamafo de una ciruela
con contenido francamente purulento e inodoro (absceso del mufidén cérvico-
uterino) .

En cuanto a su etiologia, consideramos que la infeccidn de la sutura
practicada en el cuello uterino al realizar la histerectomia subtotal, fué [a
causa productora del abceso cervical, circunscripto por el blogueo ejercido por
el epipldn y el asa sigmoidea.

Historiu clinica. — A. F. 48 afios de edad. argentina, :oltera.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedenies personales: afecciones infecciosas de la infancia. Menarca a los 12 afios
3/30. Dismenorrea.

Enfermeduad actual: desde hace un tiempo decaimiento y pérdida de peso. Dias después
de su histerectomia inicia una cistitis en forma intermitente, sin hemaruria ¥ que se acrecienta
en los 1ultimos tiempos, con orinas muy turbias. Discreta temperatura 37’ a 372, Es tratada
€cOomo una cistitis aguda, pero no mejora, motivo por el cual es atendida en nuestro Servicio
mandada por su médico de cabecera,
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Cistoscopia: vejiga con mucosa congestiva y mas en su pared pé:tcro'—infeylor,_ que se
presenta ademas edemat-sa en una extension de unos 5 cm. y con una procidencia similar a
una mandarina. Eyaculacién clara por ambos meator. Se le efectia tacto rectal (por tratarse
de una virgen) encontrandonos con una formacion en hipogastrio ligeramente dolorosa y con la
caracteristica de un plastron.

Recioscopia: negativa.

Se llama a consulta con el Ginecologo v se llega a la conclusion clinica de que se trata
de un neo exiravesical y mas particularmente de un nec del cuello del dtero.

Se solicita para confirmar el diagndstico una radicgrafia directa y una urografia excre-
toria a los 5°, 15 y 25 y se nota buena eliminacion por ambos rifiones y en vejiga, sobre
su techo. la presencia de una formacion gue hace cuerpo con la vejiga v que se infiltra en la
misma.

Se efectua cistografia y se nota falta de rellen» en su parte superior en concordancin
con el urograma. Por todo esto se decide la intervencion.

Intervencion: (3-X1-37). Incision mediana infraumbilical con reseccion de la cicatriz
operatoria anterior.

Por planos se llega al peritonec el que se abre. Se nota una fverte adherencia que une
peritonec e intestino a la vejiga y al despegarlo se nota un block que incluye al colen ¥y fa
cara de la vejiga. motivo por el cual se decide en un primer moments cuspender la operacion,
pero al ir despejando se llega a una cavidad del tamano de una ciruela, de la gue se extraen
unos 30 c.c. de un pus cremoso. por lo que nos dimos cuenta de que se trataba de un *abceso
supracervical del munon operatario del cuello de la matriz”. Se cierra por planos con catgut.
Piel con algodén. Po-t-cperatorio muy bueno. Desaparccen los sintomas de cistitis.

A Jos 20 dias se efectia cistoscopia certificando la curacién del proceso.

11 enferma en la acrualidad, a lcos 7 meses de operada se encuentra en excelentes cou-
diciones generales habiendo de-aparecido totalmente la cistitis y la piuria.



