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Mujer 87 años FIEBRE

4 semanas (ingreso previo)

Intermitente

Antibióticos

Leucocitos 18.700. DI

VSG 120

PCR 117

Hb 9.5. VCM 85. IST 22%

Na 128 (Na orina 60)

S/S: 500 leucos

Creat 2.23 (ERC)

URINOCULTIVO: negativo

RX TORAX: normal

ECG: RS a 80 lmp con BRIHH

PCR SARS COV 2 negativo

NEGATIVOS

DIURETICOS

OSM URINARIA > 100

OSM PLASMA < 275

Na > 20 

M. TUMORALES 

AUTOINMUNIDAD

NEGATIVO
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Granuloma calcificado en cada lóbulo superior

Cardiomegalia con calcificación de la válvula mitral.

Dilatación de aorta ascendente con un diámetro de 4,1 cm.

Aumento de tamaño del tiroides con atenuación heterogénea en relación con bocio multinodular, con crecimiento 

intratorácico en lóbulo derecho.

Hígado homogéneo sin lesiones ocupantes de espacio ni dilatación de la vía biliar.

Páncreas, bazo, suprarrenales y riñón izquierdo sin alteraciones.

Gran hidronefrosis derecha con atrofia del parénquima renal. No identifico dilatación ureteral por lo que debe tratarse 

de una obstrucción de la unión pieloureteral (hallazgo ya conocido por estudios del año 2012).

Hemicolectomía derecha.

No observo nódulos ni otras alteraciones en el mesenterio y tampoco se ve líquido libre peritoneal.

En el útero se observa una dilatación de la cavidad endometrial de naturaleza indeterminada aunque habría que 

descartar neoplasia endometrial.

A la derecha del útero se aprecian 2 lesiones quísticas de algo más de 4 cm cada una compatibles con quistes anexiales ya 

presentes en el año 2012.

TC TORACO-ABDOMINO -PELVICO
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IC GINECOLOGIA- ECO TRASVAGINAL

Masa endometrial que se 

biopsia drenando gran 

cantidad de liquido 

purulento

PIOMETRA
Drenaje + Metronidazol

BIOPSIA ENDOMETRIAL: endometritis crónica inespecífica

CULTIVO: Bacteroides fragilis
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Colección purulenta intrauterina

Obstrucción cervical: cervitis atrófica (+++) en postmenopausicas. 

Neoplasia raro (cáncer cervicouterino-radioterapia) .

Frecuencia 0,001-0,5%

Leucorrea 22-48%

Sangrado transvaginal 44-61%

Aumento de tamaño uterino 44%

Leucocitosis 30%

Dolor abdominal 22%

Fiebre 16-18%

Tumor pélvico 5%

Drenaje + Antibioterapia (recurrencia 33% 

solo con drenaje)

Histerectomía: necrosis uterina o 

perforación

PIOMETRA

E. Coli

Streptococcus

Bacteroides fragilis




