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Introduccion: Paciente de 40 afos, G4P3Cl, intervenida mediante histeroscopia
quirdrgica para la reseccién de un mioma submucoso.

Caso Clinico / Exposicion tema: La intervencion quirdrgica cursd sin complicaciones y
fue dada de alta con recomendaciones de reposo y control clinico.

A los cinco dias de la intervencién, volvié por urgencias por dolor abdominal intenso
acompanado de salida de liquido a través de los genitales, lo que generd sospechas de
una complicacidén postquirurgica.

Exploracion fisica: dolor abdominal difuso, fiebre alta y signos clinicos compatibles con
sepsis.

Exploracidon ginecoldgica: secrecion vaginal seropurulenta. Analitica: leucocitosis,
elevacion de proteina C reactiva y parametros inflamatorios. Ecografia pélvica: coleccion
liquida en la cavidad uterina y liquido libre en el fondo de saco de Douglas.

Ante el rapido deterioro clinico de la paciente, se decidid su ingreso urgente y tras
descartar otras fuentes infecciosas, se optd por una laparotomia exploratoria. Durante
la cirugia, se identific6 un cuadro de infeccidn pélvica avanzada con abscesos tubo-
ovaricos bilaterales y endometritis necrotizante, lo que obligd a realizar una
histerectomia total y salpinguectomia bilateral para controlar la infeccidn y estabilizar a
la paciente.

Discusion / Conclusiéon: Este caso clinico destaca: la prevencion de infecciones, la
monitorizacién postoperatoria y la detecciéon precoz de los sintomas para evitar la
progresion a cuadros mas graves. A la vez que refuerza la necesidad de un enfoque
multidisciplinar en el manejo de complicaciones postquirurgicas.
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