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En el VI Congreso de Ginecología 
y Obstetricia, celebrado en la ciudad 
de Ca rtagena en Diciembre de 1965, 
la Sección de Obstetricia y Gi neco lo­
gía de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Naciona l de Colombia, 
presentó por intermedio de dos de 
sus miembros ( Fon negra y Guzmán 
Alandete) (4), el tra bajo titulado 
" Cincuenta años de enfermedad pél­
vica inflamatoria" ( 1 O) en el Hospi­
ta l de San Juan de Dios de Bogotá , 
en el cual se analizaron los aspectos 
h is tó ricos, epidemio lógicos, clínicos y 
terapéut icos de la entidad, a través 
de tres épocas relacionadas con e l ad­
venim iento de los avances terapéuti­
cos en este sig lo, así : la primera eta­
pa desde 1908 hasta la aparición de 
las sulfas, aproximadamente en 1935, 
se caracterizó por la tendencia qui­
rúrgica; la segunda, la de la aplica­
ción de los sulfamídicos hasta 1946, 
raciona lizó el tratamiento médico de 
la enfermedad pélvica inflamatoria; 
la te rcera etapa , se inició con la era 
de la Penicilina, introducida en los 
servicios hospitalarios en forma pau­
lati na y posteriormente de manera 
ru ti na ri a. En e se momento se incre­
mentó má s el tratam iento médico de 
la s infecciones pélvicas, combinando 
las sulfas, ya muy perfeccionadas, 
con la penicilina y demás medida s 
generales ( 2) . 

Po r el año de 1955 se introduce en 
e l se rvic io de Ginecología, el uso de 

los antiflogísticos en la s afecciones 
anexo-parametriales (5), (3) (1 ) . 

Esta ú lt ima etapa de l trabajo en 
menci ó n, cubre hasta Junio de 1965 
( 4) . 

Co n mo tivo de es te Congreso, fui­
mos comi s ionados para aportar sobre 
el tema, nuestra experiencia al res­
pecto. 

Prospectamos un estudio sobre 
nuestra s pacientes hospitalarias, ha­
ciendo especial hincapié en lo corres­
pondiente a la microbio logía, de lo 
cua l adolecían los anteriores traba­
jos. 

Antes de entrar en materia, tene­
mos que hablar de algunos aspectos 
sumamente importantes en relación 
con las características socio-económi-
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cas en las pacientes afectadas de en­
fermedad pélvica inflamatoria, a sa­
ber : 

La frecuencia de la infección pélvi­
ca en el Hospital de San Juan de 
Dios de Bogotá, que recoge un núcleo 
grande de población de bajo nivel so­
cial y económico, contrasta ostensi­
blemente con el tipo de pacien tes pri­
vados , en los cuales la incidencia es 
muy baja. Los factores que podrían 
influir en este contraste serían la hi­
giene, las condiciones ambientales, el 
aumento de la prostitución- incontro­
lada, y el escandaloso índice de abor­
tos criminales que producen los seve­
rísimos casos de sepsis por las ma­
niobras efectuadas en las más lamen­
tables condiciones de higiene, en oca­
siones sin que la paciente esté real­
mente embarazada. Hay que observar 
que en nuestro medio, un gran nú­
cleo de mujeres practican el control 
de la natalidad mediante el aborto 
( 6). 

MATERIAL Y METODOS 

Para el presente estudio se toma­
ron 56 pacientes del servicio de Gi­
necología del Hospital San Juan de 
Dios de Bogotá, con diagnóstico de 
enfermedad pélvica inflamatoria, en 
forma prospectiva, en el lapso com­
prendido entre el 1? de Febrero y el 
30 de Septiembre de 1967. 

Durante este tiempo ingresaron al 
servicio 692 pacientes, sobre las cua­
les la incidencia de la entidad es del 
10% aproximadamente, incluyendo 
12 pacientes que por diversas razo­
nes no se estud iaron. 

Se revisaron los aspectos de edad, 
gestaciones, diagnóstico de ingreso, 
laboratorio, tratamientos médicos y 
quirúrgicos de ingreso y definitivos, 
controles de evolución, diagnósticos 
y tratamientos f inales. 
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Estudio bacteriológico se llevó a 
cabo en 55 pacientes. Fueron cultiva­
das muestras vaginales, endocervicales 
y endometriales . La s dos primeras 
se colectaron mediante escobillonaje 
y la tercera con cureta endometrial 
de Novak, previa aplicación de es­
péculos estériles, sin lubricante. Con­
juntamente se real izaron extend idos 
de las mi smas para ser coloreados 
con Gram . Cada espécimen fué culti ­
vado por separado en medios adecua­
dos para bacterias aerobias, anaero­
bias y hongos. Con la coloración de 
Gram se buscó fundamentalmente N. 
gonorrhoeae. Las muestras estudiadas 
fueron las siguientes : en 8 casos, 
una muestra (14.5 % ), en 17, dos 
(30.9 % ), en 29, tres (52.7 % ) y en 
1, cuatro (1.8 % ). En total , un 
83 .6 % tuvieron entre 2 y 3 mues­
tras y se realizaron 409 cultivos . Oca­
sionalmente fue estudiado pu s intra­
pélvico o de cavidad peritoneal. 

Pa ra evitar alteraciones en el estu­
dio microbiológico, todas las mues­
tras fueron tomadas antes de iniciar 
tratamiento. 

Se tomaron cuadros hemáticos 
completos y eritrosedimentación al 
ingreso. 

Una vez obtenidas las muestras, se 
iniciaron los respectivos tratamientos, 
de acuerdo a la mod alidad del caso . 

En la Tabla N:> 1 se aprecian los 
distintos esquemas de tratamiento 
médico empleado, tomando como ba­
se la Penicilina . La asociación más 
utilizada fué la de Penic ilina más Fe­
nilbutazona, en 20 casos, para un 
35,7%, siguiendo en frecuencia el de 
Penicili na más Estreptomicina con o 
s in Fenilbutazona. 

El control clínico de las pacientes 
se efectuó de la siguiente manera: 

( 
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TABLA N~ 1 

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO MEDICO 

Drogas N9 de Casos 

PENICI LINA más FEN ILBUTAZONA 20 35.7 % 
PENICI LINA más ESTREPTOMICINA más FEN I LBUTAZONA 8 
PENICILINA más CLORANFENICOL más FENILBUTAZONA 8 
PENICI LINA CRISTALINA 5 
PENICILINA más ESTREPTOMICINA 4 
PENIC ILINA PROCAINA 3 
PENICILINA más CLORANFENICOL 3 
PEN ICILINA más TETRACICLINA más FENILBUTAZONA 3 
PENICILINA más CLORANFENICOL más TETRACI CLINA 1 
PHJICILINA más ESTREPTOMICINA más CLORANFENICOL 1 

a ) Eritrosedimentac ió n cada cua­
tro días, independien te de la evolu­
ción de la paciente; 

trario, este tiempo se reducía según 
la necesidad. 

b) Examen ginecológico y evalua­
ción cada 8 días, si el curso de la en­
fermedad era favorable . En caso con-

c) Las pauta s que se s iguieron es­
tuvieron condicionadas a la evolu­
ción y respuesta a los tratamientos. 

19 
7 

20-29 
29 

Edad 

30-39 
15 

40 y más 
5 

TABLA N~ 2 

Gestaciones 

O 1 2 3 
7 10 4 12 

4 
2 

5 y más 
21 

En este Cuadro observamos que la 
mayor incidencia de edad está en el 
grupo de 20-29 años y en cuanto a 

las ges taciones en la que correspon­
de a las grandes multíparas . 

Diagnósticos 

PELVI PERITONITIS 
SALPINGITI S AGUDA BI LATERAL 
ABSCESO TUBO-OVARICO D!:RECHO 
ABSCESO TUBO-OVARICO IZQUIERDO 
ABSCESO TUBO-OVARICO BILATERAL 
PER ITONITIS 
ENDOMETRITIS POST-ABORTO 
SALPINGITIS CRONICA IZQUIERDA 
SEPTI CEMIA POR ABORTO SEPTICO 
ENDOMETRITIS AGUDA 

TABLA N~ 3 
DIAGNOSTICOS ( 9 ) 

ENDOMETRITIS AGUDA POR DISPOSITIVO INTRAUTERINO 
PERITON ITI S POST ABORTO 
ABSCESO TUBO-OVARICO DERECHO ROTO 
ANEXITI S CRONICA REAGUDIZADA 
ANEXO-APENDICITIS 

Ingreso Definitivos 

· 11 6 
21 25 

6 7 
6 7 
4 8 
3 8 
4 5 
o 3 
3 3 
3 5 
3 3 
o 1 
2 2 
2 2 
1 3 
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RESULTADOS 

Puede observarse en la Tabla N? 3 
que el cuadro clínico más frecuente 
fué el de Salpingitis aguda Bilateral. 
Se encontraron 8 pacientes con peri-
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tonitis. Llama la atención un grupo 
de tres pacientes con Endo metritis 
aguda posterior a la aplicación de 
dispositivo intrauterino y tres pacien­
tes a quienes se comprobó una Ane­
xo-apendicitis. 

TABLA N? 4 

DATOS DE LABORATORIO 

HEMATOCRITO Menos de 35 
Más de 35 

PROMEDIO : 38 

20 casos 
36 casos 

35 .8 % 
64 .2 % 

LEUCOCITOS Menos de 10.000 15 casos 26 .8% 
73 .2 % Más de 10.000 41 casos 

NEUTROFILOS 
¡¡.RITROSEDIMENTACION 

PROMEDIO: 15 .400/mm3. 
PROMEDIO : 79 % 
PROMEDIO: 60 mm./hora. 

En el 64.2% de los casos el valor 
del hematocrito fué mayor de 35, 
mientras en G?I 73 .2% los leucocitos 
estuvieron por encima de 10.000 por 
mm3, con un promedio de 15.400 
por mm 3 . La eritrosedimentación glo­
bular tuvo un valor promedio de 60 
mm. en la hora, al ingreso de las 
pacientes. 

TABLA N? 5 

VARIEDAD DE INFECCION 
EN LOS 47 CASOS POSITIVOS 

N9 de Gérmenes N9 % 

1 Sólo Germen = 20 42 .55 
2 Gérmenes 14 29 .79 
3 Gérmenes 1 O 21.28 
4 Gérmenes 2 4 .26 
5 Gérmenes 1 2.12 

TOTAL 47 100 

Resultados bacteriológicos 

De los 55 casos estudiados, 51 
( 92.7%) mostraron cultivos positi­
vos en una o más muestras y de ellos 
en 47 ( 92.1 % ) se demostró uno o 
varios patógenos, mientras que en 
los restantes se aislaron exclusiva­
mente gérmenes saprófitos. De los 

casos producidos por patógenos, en 
20 (42.5 % ) se hallaba presente un 
solo germen, en 14 dos ( 29 .7% ) , en 
10, tres (21.2%), en 2, cuatro 
(4.2 % ) y en 1, cinco (2.1 % ) (Ta­
bla N? 5 ). 

Entre los bacilos gram negativos 
fué la E. coli la bacteria más fre­
cuentemente encontrada, seguida por 
la E. intermedium, Paracoli, Proteus, 
E. freundii , Klebsiella Aerobacter, Al­
calígenes fecalis y Pseudomonas aeru­
ginosa. Entre los cocos gra m positi­
vos, el Enterococo ocupó el primer 
lugar, seguido en frecuencia por el 
Estreptococo viridans, beta hemolíti­
co y Estafilococo coagulasa positiva . 
Neisseria gonorrhoeae solo se aisló 
en tres casos ( 6 .3 % ) de muestra va­
ginal, cervical y de material obteni­
do por colpocentesis respectivamen­
te . Levaduras como la Cándida albi­
cans fué demostrada en ·un caso a 
partir de las tres muestras estudia­
das (Tabla N? 6). 

La asociación de bacilos gram ne­
gativos con saprófitos prevaleció so­
bre los aislamientos únicos, asocia­
ción de gram negativos y de bacilos 
gram negativos con cocos (Tabla N? 

( 
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TABLA N~ 6 

PREVALENCIA BACTERIANA GLOBAL SOBRE 51 CASOS CON CULT IVOS 

PROCEDENCIA 
Germe n Vag. Cerv. End om . Colpot . 

Estaf il oc . Co ag . (-) 28 24 18 2 
E. coli 17 14 11 3 
E. lnterm. 7 7 5 
Pa raco li 3 11 3 
Bac. subt ilis 5 6 
Esch . fre und ii 4 3 
Enterococo 2 3 
Haemophylu s vag. 3 2 
Proteus mi rab . 3 1 
Proteus rettg . 2 1 
Est rep. virid . 2 2 
Est rep. Beta h. o l 2 
Neisse ria gon . l l 
Alca lig. fec. 2 
Klebs iella Ae rob . 1 1 
Candida Alb . 1 l 
Proteus vu lg . 1 1 
Estaf. coag. positivo o 2 
Pseudomonas aer . 1 
TOTAL 82 8 1 45 7 
TOTAL DE 46 4 9 27 4 
PATOGENOS 56 . l % 60 .4 % 60 .0 % 57. 1% 

TABLA N~ 7 

PREVALENCIA BACTERIANA - ASOCIACIONES 

Tipo de Bacter ias 

Asociación de bacilos gram ( - ) y sap rófitos ( cocos y bac ilos) 
Baci los gram (-) úni cos o m úl t ip les 
Saprófitos p uros 
Asociación Bac. gram (- ) cocos gram ( +) pa t. 
Negativas 
Cocos gram ( + ) pa t. ún icos o m úl tip les 
Asoc iac ió n bac. g ra m (- ) y cocos gram ( - ) ( Neiss) 
Cocos gram ( - ) ú n icos ( Ne iss ) 
Asoc iac ió n de Bacil. gram (-) y Cá ndida 

TOTAL 

Lap. 

GINECOLOGIA 435 

POSITIVOS 

Tota l % 

72 33.33 
45 20.83 
19 8.80 
17 7 .87 
12 5 .55 

7 3.24 
6 2 .78 
5 2.3 1 
4 1.85 
4 1.85 
4 1.85 
4 1.85 
3 1.39 
3 1.39 
3 1.39 
3 1.39 
2 0 ,93 
2 0 .93 
l 0.46 

2 16 99.99 
127 

58 .80 

N9 % 

27 49 .09 
6 10.9 1 
6 10.9 1 
5 9 .09 
4 7.27 
3 5.45 
2 3.64 
1 1.82 
1 1.82 

55 

7) . En total, e l número de casos q ue 
tenían presentes bacilos gram negat i­
vos fué de 4 1 (87.2 % ), cocos gram 
posi tivos 8 ( 17.0 % ) y cocos gram 
negativos 3 ( 6.38 % ), exc lu sivamen te 
N. gonorrhoeae. 

De los 29 casos que ten ían tres 
mues t ras, en 12 (4 1.3 % ) se demos-

tró e l mismo patógeno. De 34 casos 
que tenían entre 2 y 3 m uest ras, fué 
pos ib le aisl a r, en 14 de e llos (41.1% ) 
la mi sma bacteria en 2 mues t ras en 
la s iguiente proporc ión: 7 en la 
m ues t ra vaginal y cervica l, 4 en la 
muest ra vagina l y endocervica l y 3 en 
la endocervica l y endometrial. En los 
res tantes casos, bien por haberse es-
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tudiado una so la muestra o por es­
tar presentes bacterias diferentes, no 
fue posible ninguna correlación. 

TABLA W 8 

ESQUEMAS DE TRATAMIENT0 QUIRURGICO 

Sal pinguec tom ía Bilatera l más 
Lavado Per itoneal 
Salpinguectomía Bil ate ral 
Hi sterectomía to t a l abdomin al más 
S. O. D. más S. l. 
Drena je de Absceso Tubo-ová ri co 
m ás Lavado Peri toneal 
Histerectomía tota l Abd. más S. B. 
Lapa rotomía más Drenaje más Lavado 
Per itoneal 
H iste rec tom ía Rad ical 
Laparotomía de Precis ión 
Sa lpi ngo-ooforectom ía izquierd a 
Apendicectomía m ás Sa lpinguectomía 
derecha más Drena je de Peritonitis 

Casos 

2 
2 

3 

Resalta en esta Tabla el método de 
lavado peritoneal como parte impor­
tante y complementaria de la cirugía 
básica, practicado en 4 casos. Tam­
bién el tratam iento de los casos de 
anexo-apendiciti s que se presentaron 
en tres casos . 

TABLA N~ 9 

EVOLUCION CLINICA 

PRIMER CONTRO L 

SEGUNDO CONTROL 

Igual 

7 

3 

Mejor 

44 

19 

Peor 

5 

o 

En el primer control se obtuvo me­
joría en 44 pacientes. No se observó 
agravación en ninguna paciente des­
pués del segundo cont rol . 
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60 

TABLA N~ 10 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 
GLOBULAR (8) 

39 

33 

1 
INGRESO 1' SEMANA 2' SEMAN A 

El promedio de la s sedimentacio­
nes globulares de ingreso fué de 60 
mm.; de 39 en el primer control y 
de 33 en el segundo control . 

TABLA N~ 11 

FRACASOS EN EL TRATAMIENTO 

FRACASOS {Que fallecieron) 4 casos (7. 1 %) 

CASO Ng 1. 24 a. G4 P3 Al · Septicemia · 
Endometriti s Pos t-Aborto. T rat. Médico: Pen ici­
lina-C loranfenico l. Germen: ESCHERICHI A IN­
TERMEDIUM { Endom . Peritoneo. Corazón ). 

CASO Ng 7 . 33 a. G7 P7 . Absceso T. O. De­

recho Roto. Periton itis. Tra t. Médico-Quir. · Pe­
nicilina Cri s t. Laparotom ía. La vado pe ri toneal. 
Sa lpinguec tom ía Bila teral. Ge rmen : M . V. Pro­
te us Vulgari s M. C. ESTAFILOCOCO HEMOLI ­
TICO. Coag. Posit. M. E. ESTAFILOCOCO H E­
MOLITICO Coag. Pos it. 

CASO Ng 15. 28 a. G3 P2. Al Endometriti s 
Agud a. Post-Aborto. Absceso T. O . Bila te ral. Pe­
ritoniti s . Septicemia. Absceso Subfrén ico Der. 
Trat. Médico-Quir. Pen icili na - Cloranfenicol . 
Lapa rotomía Drena je. Germen: M. V. Estaf. Al­
bus . Esch. Freundii M. C. Estaf . Albus . Microc. 
Tetragenus ESCHERI CHI A COLI. M. E. Estaf. 
Albus ESTRE PTOCOCO BETA HEMOLI TICO . ES­
CHER ICHI A COLI . 

CASO Ng 42 . 27 a . G7 P6 Al. Aborto séptico 
estado IV. Septicemia. Insuficienc ia rena l agu­
da. Trat. Médico: Pe nicilin a más Estreptomic i­
na . Germen: M. V. Estaf. Albu s . Proteus Mira­
bi lis M . C. ESCHERICHIA COLI ESTREPTOCOCO 
BETA HEMOLI TICO M . E. Estaf. Albus. ESCHE­
RICHIA COLI. Esch. Freundii . 
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

El grupo de pacientes materia de 
este estudio fué tomado indiscrimina­
damente de aquellas con diagnóstico 
inicial de enfermedad pélvica-infla­
matoria, sin tener en cuenta la gra­
vedad de la afección ni su estado evo­
lutivo y que no hubieran sido trata­
das previamente. 

Se observa en la Tabla N'? 1 que la 
droga más utilizada fué la penicilina 
sola más fenilbutazona que compren­
dió el 35.7% de los casos . También 
combinadas éstas con' la estreptomi­
cina (7) según Decker y Hall, pues 
es la asociación que produce resulta­
dos más favorables en este tipo de 
afección. En otros casos en donde 
se usó la asociac1on penicilina-clo­
ranfenicol , fué por recomendación 
del servicio de Sépticas del I.M. l., 
quienes la preconizan en caso de muy 
extrema gravedad ( 6). La tetracicl i­
n a se empleó en 3 casos en donde la 
penicilina resultó ser alérgica para 
las pacientes y hubo que cambiar la 
medicación. 

Las dosis de penicilina así como su 
vía de administración estuvieron su­
jetas a la severidad del caso, pues en 
la sepsis de mediana intensidad, se 
usó por vía I.M. en dosis medias de 
800.000 unidades cada 8 horas, mien­
tras que en los casos graves se apli­
có por vía endovenosa hasta 30'000.-
000 diarios en dosis fraccionadas ca­
da 4 horas, según recom iendan algu­
nos autores ( 11 ). La estreptomicina 
a razón de 1 gmo. diario I.M. y el 
cloranfenicol 2 gms. diarios vía I .M. 
repartidos en las 24 horas; la tetra­
ciclina 100 mgms. I.M. cada 8 horas. 

En 39 casos se usaron los antiflo­
gísticos como terapéutica coadyuvan­
te en los casos de salpingitis-anexitis­
pelviperitonitis; creemos que son in­
dispensables en combinación con los 

antibióticos y demás medidas gene­
rales (reposo, hielo local, dieta) (4) . 
Para esta sustancia se prefiere la vía 
bucal, 3 comprimidos diarios de 0,20 
grs . repartidos en el día, o en ca­
so de que la paciente vomite o se 
produzca intolerancia digestiva, la 
vía I.M. a razón de l ampolleta dia­
ria . 

En el análisis de la Tabla N'? 2 ob­
servamos que la mayor incidencia de 
edad, 20-29 está re lacionada con la 
época de mayor actividad sexual, de­
creciendo después de los 40 años . 
Por otra parte, el más alto índice se 
encontró en las grandes multípara s. 
Esto último está de acuerdo con la 
mayoría de los autores, sobre todo 
por lo que al aborto se relaciona . 

Al analizar la Tabla N'? 3 de diag­
nósticos, vemos que la entidad más 
frecuente fué la salpingitis aguda bi­
lateral, seguida de los abscesos tubo­
ováricos derechos, izquierdos o bila­
terales, entidades típicamente gine­
cológicas y que formaron práctica­
mente la mitad de los casos. Hubo 
también casos de periton itis por la 
extensión rápida de los procesos pél­
vicos , debido a la agresividad de los 
gérmenes causantes. También se en­
contraron casos de endometritis y 
septicemias por aborto séptico, lo 
que nos indica que el I.M.I. no alcan­
za a prestar atención a las enfermas 
con este grave problema y recurren 
al Hospital San Juan de Dios. Es de 
mencionar que comienzan a verse ca­
sos de endometritis agudas produci­
das por la aplicación de dispositivos 
intrauterinos ( 3 casos). No hay que 
olvidar tampoco que no son i nfre­
cuentes las anexo-apendicitis ( 3 ca­
sos), por consiguiente hay que tener­
las en mente sobre todo en mujeres 
jóvenes, con procesos inflamatorios 
de la fosa ilíaca derecha. 
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En el análisis de la Tabla Nº 4, 
apreciamos que en las dos terceras 
partes de los casos, las pacientes no 
presentaban anemia, registrándose un 
promedio de 38 de hematocrito. 

La leucocitosis fue constante en el 
73 .2 % de los casos . con un prome­
dio global de 15.400/mmª ; Jo mismo 
se puede decir de la polinucleosis con 
promedio de 79 % . La eritrosedimen­
tación globular registró un valor de 
60 mm ./hora por término medio. 

De las Tablas Nos . 5, 6 y 7, se pue­
den sacar los siguientes comentarios 
y conclusiones : 

1. En las muestras estudiadas exis­
tP. una noto ria prevalencia de bacilos 
Gram negativos . 

2. Es muy baja la incidencia de in­
fecciones producidas por Neisseria 
gonorrhoeae. 

3 . El Enterococo prevalece sobre 
otras especies de Estreptococos . 

4 . La Cándida albicans es práctica­
mente despreciable como patógeno 
causal de estas infecciones . 

5 . La prevalenc ia de bacilos gram 
negativos únicos o asociados, · sobre 
los cocos gram positivos o la asocia­
ción de estos con bacilos gram nega­
tivos, hace necesaria una reevalua­
ción de los procedimientos terapéuti­
cos hasta ahora empleados, funda­
mentalmente lo concerniente a la uti­
lización de substancias antibióticas. 

6. El haber estudiado un suficiente 
número de casos con enfermedad pél­
vica inflamatoria aguda, en los cua­
les se tomó muestra endometrial cui­
dadosa con cureta de Novak, sin que 
ocurriera ningún accidente, nos per­
mite sugerir que dicha toma deje de 
ser una contraindicación formal y ab­
soluta en el estudio de estas afeccio­
nes inflamatorias, siempre y cuando 
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la realicen individuos expertos, con 
el debido cuidado. 

Se practicó tratamiento médico­
quirúrgico a 13 pacientes para un 
23 .2% y tratamiento quirúrgico . ini­
cial, a una, para 1.8 % ; el resto, o 
sea a 42 pacientes, 75 % , tratamiento 
médico. Esto nos indica que a pesar 
de todo, la enfermedad pélvica infla­
matoria aguda de tipo ginecológico 
sigue siendo tributaria del tratamien­
to médico y solamente cuando se 
presentan las complicaciones especial­
mente de peritonitis, abscesos tubo­
ováricOs estallados o casos de sepsis 
severas por abortos provocados, se 
recurre a la cirugía, o por ejemplo, 
en el caso de asociación con apendi­
citis . Así mismo queda un remanen­
te de pacientes con masas pélvicas 
crónicas reagudizadas periódicamente 
que son de la esfera quirúrgica. 

En las Tablas Nos . 9 y 1 O, pode­
mos analizar un hecho importante a 
saber: que con un tratamiento médi­
co adecuado y controles rigurosos, la 
enfermedad pélvica inflamatoria gi ­
necológica, no complicada, debe me­
jorar, en cuanto se refiere al aspecto 
clínico y de eritrosedimentación . 

Imputamos las muertes que consti­
tuyeron el 7.1 % de los casos, no al 
manejo terapéutico ni clínico, sino a 
la agresividad de los gérmenes cau­
santes que determinaron lesiones irre­
versibles . 
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