Abscesso miometrial de origem indeterminada - Relato de caso

Introdugao: Infeccdo puerperal faz parte da triade letal do ciclo
gravidico-puerperal, junto aos estados hipertensivos e hemorragicos. Seus
principais fatores de risco sdo amniorrexe prolongada, parto cesareo e retengao
ovular e, atualmente, € a primeira causa de morte materna obstétrica direta nos
paises desenvolvidos. Objetivos: Relatar caso de abscesso puerperal de quadro
clinico e localizagao atipicos, refratario ao tratamento conservador e drenagem
cirurgica. Métodos: Relato de caso com base em revisao de prontuario e resultados
dos exames laboratoriais, de imagem e anatomopatoldgicos. Resultados: Paciente
de 23 anos, puérpera previamente higida apdés 25 dias de parto vaginal sem
intercorréncias, interna por quadro de febre, disuria e dor abdominal em flanco
esquerdo com refratariedade ao tratamento com amoxicilina associada a
clavulanato e ceftriaxona. Além de febre aferida e I6quios sanguinolentos inodoros,
apresentava hemograma com leucocitose e importante desvio a esquerda. A
urocultura foi negativa. Ultrassom transvaginal e tomografia de pelve identificaram
abscesso pélvico de 7,8 x 7,6 x 5,6 centimetros na parede antero lateral esquerda
de utero, sem comunicagdo com cavidade endometrial e espessamento vesical
significativo. Foi submetida a drenagem cirurgica de abscesso miometrial na parede
anterior do utero pela falta de resposta a antibioticoterapia endovenosa. A cultura da
secregao coletada durante a laparotomia identificou microrganismos compativeis
com anaerdbios, sendo negativo para Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia
tracomathis. Evoluiu com sepse, sendo submetida a histerectomia subtotal, sem
observagao de novas colegdes, porém com utero de aspecto friavel e areas cisticas
com edema e fibrose, cujo anatomopatoldgico evidenciou processo inflamatério
agudo transmural em corpo uterino, com area abscedada associada a reagao
xantomatosa e colbénias bacterianas de permeio. A pesquisa para fungos e BAAR na
peca foi negativa. Paciente evoluiu com melhora clinica e laboratorial recebendo alta
apos 9 dias. Conclusées: O caso € particularmente interessante pela origem ainda
indeterminada do abscesso pélvico, em sua localizagao atipica na parede anterior
de utero, sem historico de manipulagdo uterina, nem evidéncia de infeccao
ascendente e chama a atencdo para a necessidade de complementacdo da
investigacado de quadros clinicos atipicos com exames de imagem.
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