Manejo de piocolpos durante la gestacion: reporte de caso
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Resumen

El piocolpos, definido como la acumulacion de pus en la vagina, es una
complicacion ginecoldgica infrecuente, generalmente relacionada con ano-
malias del desarrollo mulleriano, las cuales son malformaciones de origen
poligénico y multifactorial que afectan a la poblacion femenina, entre las
gue se incluyen Utero bicorne, septado y arcuato. Este articulo presenta el
caso de una gestante de 23 anos diagnosticada con piocolpos en el con-
texto de una malformacion uterina congénita. La paciente presentaba Utero
bicorne bicollis, tabique vaginal transverso y agenesia renal izquierda. Du-
rante el embarazo, experimentd dolor suprapubico vy flujo vaginal purulen-
to. Mediante estudios imagenolégicos, incluyendo resonancia magnética,
se evidencio doble canal endocervical y coleccion paracervical izquierda,
lo que permitio establecer el diagnostico. Se instaurd tratamiento antibio-
tico y medidas de soporte, con evolucion clinica favorable, permitiendo la
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finalizacion electiva del embarazo a las 37 semanas mediante ceséarea, sin
complicaciones maternas ni neonatales.

Palabras clave: piocolpos, bicollis, Utero bicorne, tabique vaginal trans-
verso, embarazo.

Abstract

Pyocolpos, defined as the accumulation of pus in the vagina, is a rare gy-
necological complication typically associated with MUllerian developmental
anomalies, which are polygenic and multifactorial malformations affecting
the female population. These include bicornuate, septate, and arcuate uteri.
This article presents the case of a 23-year-old pregnant woman diagnosed
with pyocolpos in the context of a congenital uterine malformation. The
patient had a bicornuate uterus bicollis, a transverse vaginal septum, and
left renal agenesis. During pregnancy, she experienced suprapubic pain and
purulent vaginal discharge. Imaging studies, including magnetic resonance
imaging (MRI), revealed a double endocervical canal and a left paracervical
collection, confirming the diagnosis. Antibiotic therapy and supportive mea-
sures were initiated, resulting in favorable clinical progress. The pregnancy
was electively completed at 37 weeks via cesarean section, without mater-
nal or neonatal complications.

Key words: Pyocolpos, bicollis, bicornuate uterus, transverse vaginal
septum, pregnancy.

Introduccion

Se estima que las anomalias uterinas congénitas afectan alrededor del
6,7% de la poblacion femenina. Estas malformaciones de origen poligénicoy
multifactorial (1) incluyen condiciones como el Utero bicorne bicollis, el cual
es resultado de una fusién parcial de los conductos de Muller secundaria al
fallo en la reabsorcion del tabique longitudinal, lo que da lugar a un Utero
con morfologia bicorne. El término bicollis hace referencia a la presencia de
dos cérvices o canales endocervicales (2,3).

Estas anomalias se han asociado con multiples complicaciones obstétri-
cas y perinatales, entre ellas anomalias en la adherencia placentaria, restric-
cion del crecimiento intrauterino (RCIU), hipertension asociada al embarazo,
pérdida gestacional recurrente, insuficiencia cervical, presentacion pélvica
fetal, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, nacimiento por
cesarea, sangrado ante y posparto. Pueden presentarse complicaciones gi-
necoldgicas como sangrado o flujo uterino anormal, hematocolpos, mens-
truacion retrégrada, dolor pélvico e infecciones del tracto genital (3,4). Una

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026



de estas infecciones es el piocolpos, definido como la acumulacién de pus
en la vagina (5), caracterizado clinicamente por dolor pélvico, secrecion va-
ginal purulenta y formacion de una masa pélvica o paravaginal ante la pre-
sencia de una hemivagina obstruida (6).

El objetivo de este articulo es presentar el caso clinico de una paciente
gestante con anomalia mlleriana (Utero bicollis), sospecha de tabique vagi-
nal transverso, piocolpos (coleccion paracervical izquierda) y agenesia renal
izquierda, asi como analizar el abordaje diagnostico y terapéutico de estas
condiciones.

Caso clinico

Paciente femenina de 23 anos, G1PO, cursando embarazo de 21,1 sema-
nas, con antecedente de agenesia renal izquierda. Procedente de Chiquin-
quird (Boyacd), remitida al servicio de urgencias del Hospital Universitario
San Rafael de Tunja por cuadro clinico de dos semanas de evolucion con-
sistente en dolor suprapubico tipo punzada, no irradiado, acompanado de
flujo vaginal amarillento y fétido, sin fiebre ni sintomas irritativos urinarios.

Fue tratada inicialmente con cefalexina y clindamicina, sin mejoria, por
lo que consultd nuevamente en su ciudad de origen, donde se realiza eco-
grafia pélvica transvaginal que reporta hallazgos sugestivos de coleccién
supracervical prolapsada a través del canal cervical, motivo de la remision.

Al examen fisico de ingreso: tension arterial 127/64 mmHg, tension ar-
terial media de 85 mmHg; frecuencia cardiaca de 97/ latidos por minuto, fre-
cuencia respiratoria de 17 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno
de 94%, FiO, del 21%, temperatura corporal de 36,2 °C, talla de 168 cm,
peso de 63 kg e indice de masa corporal de 22,32 kg/m?. Paciente hemodi-
namicamente estable, consciente. A la exploracion abdominal: Utero gravido
y dolor a la palpacion en hipogastrio.

Exploracion con espéculo: abundante material purulento-sanguinolento
en canal vaginal, con abombamiento del fondo de saco. Al tacto vaginal:
cérvix lateralizado a izquierda, escaso sangrado vy flujo fétido.

Se sospecha una malformacion mulleriana con piocolpos en embarazo
de 21,1 semanas, con feto en buen estado. Se hospitaliza para iniciar tra-
tamiento antibiotico con ceftriaxona 500 mg IM, azitromicina 1 g v.o., me-
tronidazol 500 mg v.o. cada 12 horas y analgesia con acetaminofén 1 g v.o.
cada 12 horas.

En cuanto a los paraclinicos, el hemograma evidencid leucocitosis con
leve neutrofilia; la proteina C reactiva fue positiva; el frotis de flujo vagi-
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nal fue compatible con vaginosis bacteriana y el cultivo reportd Escherichia
coli con patron de sensibilidad usual; las serologias para sifilis, VIH vy hepati-
tis B fueron negativas (Tabla 1).

Tabla 1. Reporte de paraclinicos de la primera y segunda

estancia hospitalaria

Paraclinico Primera estancia hospitalaria Segunda estancia hospitalaria

Leucocitos: 10.810 (71.7%) neutrofilos:
7.730 (71. 7%); linfocitos 2.05 (18.9%)
Hemograma monocitos 0. 83 (7.6%), eosindfilos 0. 15
(1.4%), Hemoglobina 12. 1; hematocrito

Leucocitos 13. 530; neutréfilos 9.
770; Linfocitos 2. 81; Hemoglobina
12. 4; Hematocrito 34. 9; Plaquetas

394.000
35.8, plaquetas 362. 000

Antigeno de superficie de .

. Negativo
hepatitis B
VIH rapida Negativo
Prueba rapida Sifilis Negativo
Toxoplasmosis Negativo

Células epiteliales: 5-10 por campo; ) o
. ) ] . Células epiteliales: 10-15 por
ausencia de células guia; leucocitos: ) ) )
] campo; ausencia de células guia;
50 por campo; bacterias ++++; no se ) )
. ) o leucocitos: 2-4 por campo; bacterias
observan tricomonas ni blastoconidias; o .
] o ) ++; blastoconidias +; presencia de
) ) ) ausencia de pseudomicelios; hematies: o
Frotis de flujo vaginal B o pseudomicelios; no se observan
8-10 por campo; reaccion leucocitaria . .
) . tricomonas; polimorfonucleares
abundante; bacilos grampositivos )
. . moderados; lactobacilos ++.
(Corynebacterium) +; cocos grampositivos . o
. . Hallazgos compatibles con vaginitis
++; bacilos gramnegativos ++. Hallazgos .
. o ) por Candida spp.
compatibles con vaginosis bacteriana.

Proteina C reactiva
0L 5.00 <04
Ccuantitativa

Cultivo de secrecion vaginal Escherichia coli de patrén usual

Color amarillo, aspecto ligeramente
turbio, densidad urinaria 1015; pH
5,5; Sangre, bilirrubinas, cetonas,

Uroanélisis ) o .
proteinas, nitritos, glucosa: negativos;
Leucocitos 2-3 XC, bacterias escasas;
células bajas 2-4 XC

Urocultivo Negativo

En la ecografia obstétrica (Imagen 1) se evidencio feto Unico vivo, con
biometria acorde a 22,4 semanas de gestacion y peso fetal estimado de 526
g (percentil 83%). El cérvix se describid heterogéneo, con cervicometria to-
tal funcional de 43 mm. A nivel de la regidn corporal posterior se identifico
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una imagen hiperecoica irregular de 28 x 20 mm, sin evidencia de flujo al
Doppler.

Imagen 1. Ecografia transvaginal. (A) Corte longitudinal que muestra i-
quido amnidtico (*), vejiga urinaria (+) y coleccion pélvica adyacente (%),
localizada en la regiéon paracervical. (B) Visualizacién de dos canales en-
docervicales (I v 11), hallazgo sugestivo de duplicacion cervical. (C) Imagen
ampliada que evidencia coleccion pélvica (%) de contenido heterogéneo,
localizada en relacion con el cuello uterino.

v /1.3
1 Trim. Routine/O8

Tras 3 dias de tratamiento antibiotico intrahospitalario y evolucion clinica
favorable, se decidio el alta con metronidazol v.o. hasta completar 7 dias. Se
realizd control ecografico ambulatorio a la semana, evidenciando embarazo
de 22,3 semanas, cérvix largo y persistencia de la colecciéon, con imagen
sugestiva de dos canales endocervicales.

Por antecedente de agenesia renal izquierda y hallazgos ecograficos, se
confirmdé malformacion mulleriana con tabique vaginal transverso. Ante la
persistencia del dolor, se decidié manejo intrahospitalario y se solicitod reso-
nancia magnética (RM) abdominopélvica.

La RM evidencio Utero gravido con embarazo Unico, feto en polo cefa-
lico orientado inferiormente y placenta corporal posterior. A nivel del seg-
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mento cervical se observé doble cavidad endocervical, sin definicion clara
del canal vaginal, y una imagen paracervical anterolateral izquierda de 15
x 28 x 35 mm, con un volumen estimado de 9 mL (Imagen 2). Esta lesion
fue hiperintensa en secuencia T2 e hiperintensa en FLAIR (Fluid Attenuated
Inversion Recovery), lo que sugiere contenido no correspondiente a liquido
libre fisiologico, sino a liquido patologico. Asimismo, presentd patrén res-
trictivo en la secuencia de difusion, asociado a alta celularidad y material
espeso, confirmado en el mapa de ADC (Apparent Diffusion Coefficient),
hallazgos tipicos de abscesos o colecciones purulentas.

Imagen 2. Resonancia magnética abdominopélvica.(A) Corte axial que
muestra fosa renal izquierda vacia (A), compatible con agenesia renal con-
génita, y rindn derecho (¢) de morfologia y realce conservados. (B) Corte
coronal que confirma la ausencia del rinén izquierdo en su fosa habitual
(A)y rindn derecho (¢) de tamano y caracteristicas conservadas. (C) Corte
coronal pélvico que evidencia doble cavidad endocervical (A) en concor-
dancia con duplicacion cervical. Corte sagital pélvico que muestra coleccion

pélvica () en relacién con el cuello uterino.
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Ante la persistencia de la coleccion, sin cambios significativos en su ta-
mano, y con base en el antibiograma que reporté Escherichia coli con patron
de sensibilidad habitual, se instaurd esquema antibiético dirigido con cef-
triaxona 1 g IV cada 8 horas. Se complementé el manejo sintomatico con
hioscina 20 mg IV cada 8 horas para el control del dolor visceral y se inicio
tromboprofilaxis con enoxaparina 40 mg SC cada 24 horas, dada la condi-
cion obstétrica y la inmovilidad relativa.

Tras 72 horas de tratamiento, la ecografia transvaginal evidencio dismi-
nucion del volumen de la coleccion paracervical a 7 x 4 mm. En el quinto
dia de estancia hospitalaria, y ante la evolucion clinica favorable, se procedio
al alta médica con continuacién del esquema antibidtico endovenoso en
modalidad de hospitalizacion domiciliaria hasta completar los 7 dias, con
seguimiento ambulatorio satisfactorio.

En control por consulta externa a las 31,2 semanas de gestacion, la pa-
ciente se encontraba hemodinamicamente estable, con evidencia de bien-
estar fetal. Se programo la finalizacion electiva del embarazo al alcanzar las
37 semanas de gestacion.

Se practicd cesarea segmentaria transperitoneal, obteniéndose recién
nacida viva de sexo femenino, con peso de 3.450 g, longitud de 51 cm, edad
gestacional estimada por método de Ballard de 38 semanas y puntuaciones
de Apgar de 8, 9y 10. El feto se encontraba localizado en el cuerno uterino
derecho y se confirmd macroscopicamente la presencia de Utero bicorne
(Imagen 3Ay 3B).
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Imagen 3. Hallazgos intraoperatorios. (A) Extraccion dirigida de placen-
ta y membranas ovulares, con revisiéon vy limpieza de la cavidad uterina. (B)
Visualizacion intraoperatoria de tabique uterino grueso, avascular y no san-

grante, que divide la cavidad en compartimentos derecho e izquierdo.

La paciente permanecio en observacion durante 48 horas, en vigilancia
del puerperio inmediato, con evolucion postoperatoria adecuada y sin com-
plicaciones.

Discusion

Para el desarrollo del presente articulo se realizd una blsqueda sistema-
tica en las bases de datos PubMed, LILACS y Google Scholar, considerando
articulos en inglés y espanol. Las palabras clave utilizadas fueron: “pyocol-
pos AND pregnancy” y “pyocolpus AND pregnancy”. La busqueda incluyo
articulos publicados desde 1960 hasta la fecha de la uUltima consulta (julio
de 2025). Inicialmente se obtuvieron 156 resultados, de los cuales se exclu-
yeron 5 duplicados y posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion
y exclusion.

Los articulos incluidos en la revision correspondieron a mujeres en gesta-
cion con piocolpos coexistentes. Se excluyeron los estudios que analizaron
tratamiento de vaginitis, vaginosis sin piocolpos y piocolpos sin gestacion
coexistente. Se disend un flujograma (Figura 1) que resume el proceso de
seleccion de los articulos.
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Figura 1. Flujograma
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La revision de la literatura sobre piocolpos coexistente con la gestacion
reveld siete casos reportados, siendo el primero en 1960 y el mas reciente
en 2020. Cabe destacar que ninguno de estos casos fue documentado en
Latinoamérica.

El piocolpos, definido como la acumulacion de pus en la vagina, es una
complicacion ginecoldgica infrecuente, particularmente durante el emba-
razo, y se encuentra relacionada con anomalias del desarrollo mulleriano
(AUM).

Las AUM afectan aproximadamente al 5% de la poblacion femenina. Sin
embargo, en mujeres con problemas reproductivos, la prevalencia oscila en-
tre el 3,4% vy el 18,2%, alcanzando el 8% en aquellas con antecedentes de
infertilidad y hasta el 18,2% en aquellas con abortos recurrentes (7,8).

Seglin analisis previos (9), basados en la revision de multiples series so-
bre defectos mullerianos, la distribucion de las AUM es la siguiente: Utero
bicorne (46%; 9% completo y 37% parcial), siendo la anomalia mas comun;
Utero septado (22%; 9% completo y 13% parcial); Utero arqueado (15%);
Utero didelfo (11%); Utero unicorne (4,5%) y agenesia mulleriana (4%). Dada
la asociacion entre el Utero bicorne y la insuficiencia cervical, se recomienda
evaluar ecograficamente la longitud cervical durante la gestacion (10).

De acuerdo con el sistema de clasificacion de defectos mullerianos de la
Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (2021), el caso presentado
corresponde a un Utero bicorne bicollis (11) y, segin la clasificacion conjunta
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de la Sociedad Europea de Reproducciéon Humanay Embriologiay la Sociedad
Europea de Endoscopia Ginecoldgica, se categoriza como U3C2V3 (12).

El diagndstico de las anomalias mullerianas se basa principalmente en
estudios de imagen, siendo la resonancia magnética (RM) la prueba de elec-
cion por su alta precision. Esta permite diferenciar entre patologias gineco-
|6gicas congénitas, inflamatorias y tumorales, asi como caracterizar el canal
endometrial y cervical. La ecografia transvaginal también constituye una
herramienta accesible (13). En este caso, ambos métodos contribuyeron
al diagndstico definitivo: inicialmente mediante ecografia y posteriormente
con confirmacion por RM.

Las pacientes con AUM presentan mayor riesgo de otras anomalias con-
génitas, incluyendo alteraciones renales, esqueléticas, cardiacas, de la pa-
red abdominal y hernias inguinales. En particular, las anomalias renales son
unilaterales y estan presentes en el 20-30% de las pacientes con defec-
tos mullerianos. La agenesia renal unilateral se ha asociado con hemiltero
obstruido, tabiques vaginales transversos y hemivagina obstruida ipsilateral.
Las pacientes con hemivagina obstruida pueden presentar una microcomu-
nicacion con la hemivagina permeable, lo que favorece la acumulacion de
secreciones y conlleva a la formacion de piocolpos (14,15), como ocurrio en
esta paciente.

Aungue la mayoria de las pacientes con Utero bicorne presentan emba-
razos sin complicaciones y resultados similares a los de la poblacion general,
algunas pueden experimentar pérdidas gestacionales recurrentes. En tales
casos, la reunificacion uterina puede considerarse tras descartar otras cau-
sas (16). En el presente caso, el diagnostico se establecié durante la primera
gestacion, la cual culmind a término sin complicaciones.

El tratamiento del piocolpos durante la gestacion no esta estandarizado
debido a su baja incidencia. Los casos reportados, junto con sus respectivos
enfoques terapéuticos, fueron organizados y presentados en la tabla 2. De
los siete casos encontrados, dos fueron manejados con drenaje por aspi-
racion con aguja, uno de los cuales requirid una nueva aspiracion, y cinco
con drenaje por incision, incluyendo un caso con insercion de catéter de
Foley en el sitio de incision. En nuestro caso, se realizd tratamiento médico
dirigido con ceftriaxona intravenosa, con evolucion clinica favorable y dis-
minucion de la coleccion, por lo gue no fue necesario el drenaje quirlrgico
al finalizar el esquema terapéutico (Tabla 2).
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Conclusiones
El abordaje del piocolpos durante la gestaciéon presenta desafios clinicos
debido a su baja incidencia y a la falta de guias de manejo especificas para
esta patologia. Los casos reportados previamente han requerido, en su to-
talidad, drenaje quirurgico. Este caso destaca la relevancia de un adecuado
enfoque diagnostico para seleccionar la medida terapéutica mas apropiada
en cada paciente, asi como la utilidad del tratamiento antibidtico guiado
por antibiograma vy la adecuada seleccion de candidatas a intervenciones
quirtrgicas. Con una vigilancia adecuada durante el tratamiento médico, los
resultados maternos y perinatales parecen ser favorables.
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