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INTRODUCCION

La endometritis puerperal suele comenzar en el 2°-3er dia posparto. Cursa con fiebre alta, MEG,
escalofrios, taquicardia, astenia y anorexia. Puede aparecer distensidon abdominal, dolor en hipogastrio,
utero subinvolucionado, blando, doloroso a lapalpacién, loquios achocolatados, seropurulentos, +/-
restos de membranas, olor putrido. Analiticamente se puede observar un aumento significativo de la VSG
o PCR con marcada leucocitosis y desviacion izquierda.

Se debe ingresar a la paciente en planta de Obstetricia. Antes de establecer una pauta antibiotica hay
que enviar cultivo endometrial o de restos ovulares. Valorar legrado si hay signos ecograficos de
retencion de restos placentarios (endometrio heterogéneo engrosado, vascularizacién con Doppler,
hematdmetra o abundantes coagulos).

CASO CLIiNICO

Paciente de 39 afios que acude a URMA por fiebre en domicilio de hasta 38,7° desde hace 4 dias,
ademas de sangrado vaginal menor a regla maloliente. ILE en la 13SG por trisomia 18 hace una
semana, con puerperio inmediato sin incidencias.

ECOTV en unidad: Utero de ecoestructura normal en anteversién. Endometrio heterogéneo de
15.51mm, con areas hiperecogénicas sin captacion Doppler. OD: normal. Ol: normal. No liquido libre
en Douglas.

Procedimientos realizados en URMA: Extraccion de analitica sanguinea urgente (PCR 9.32,
Leucocitosis de 17.000), aspirado endometrial, ademas de exudados endocervical y vaginal para
cultivo microbiolégico, Inicio de terapia ATB IV y programacion de legrado aspirativo a las 12h de su
inicio.

CONCLUSION

La endometritis puerperal es una complicacion significativa que puede afectar la salud de las mujeres en
el periodo postparto. Su identificacion temprana y tratamiento adecuado son cruciales para prevenir
complicaciones graves y promover una recuperacion optima. La educacioén sobre los factores de riesgo,
los sintomas y la importancia de la atencién médica oportuna puede mejorar los resultados en las
pacientes. Fomentar un enfoque multidisciplinario en el manejo de esta condicién es esencial para
garantizar la salud y el bienestar de las nuevas madres.
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