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Sin pecar de exagerados podemos afirmar, que la incidencia
de la tuberculosis genital en nuestro medio, es muy superior a la
de los casos que diagnosticamos.

Es por esta razon que hay que pensar siempre en esta enfer-
medad al examinar a una paciente ginecolégica, ya que su sinto-
matologia es muy proteiforme, el diagndstico no lo podemos ha-
cer muchas veces ni durante la operacion y solamente recibimos
la sorpresa al leer el resultado del estudio histologico de la pieza
extraida cuando ya nuestra conducta quirdrgica no tiene rectifi-
caciones que eventualmente pudieran presentar una mejor tera-
péutica para su enfermedad.

Hago hincapié en la diversidad de sintomas con que se pue-
de manifestar especialmente la salpingitis tuberculosa, para que
frente a un caso sospechoso, con masa inflamatoria de la pelvis
sin antecedentes de enfermedad ginecologica aguda, se practiquen
todos los examenes necesarios (cultivo de sangre menstrual, biop-
sia endometrial, eritrosedimentacion, cutirreaccion, estudios ra-
diolégicos cuando estén indicados, etc.) con el fin de aclarar en lo
posible el diagnéstico para poder enfocar un tratamiento adecua-
do, que varia de acuerdo con la edad de la paciente y el grado mas
o menos avanzado de la enfermedad.

Al lograr el diagnéstico oportuno de una salpingitis tubercu-
losa en su fase miliar, se puede conseguir con el tratamiento mé-
dico un excelente resultado, no solamente para la enfermedad en
si, sino para su principal consecuencia, la esterilidad.
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En caso ae encontrar un estado m#%s avanzado, como el pa-
renquimatoso, o el caseoso, se debe pensar en el tratamiento qui-
rargico, que es diferente de acuerdo con la edad de la paciente y
siempre acompanado de tratamiento médico pre y postoperatorio.
En una enferma joven es importante salvar el ttero y parte de
los ovarios, auncuando pierda las trompas, con el fin de librarla
de los trastornos siquicos por falta de menstruaciéon, conside-
racion que no hay que tener en cuenta en pacientes de edad avan-
zada, en las que es mas aconsejable sacar utero y anexo hasta
donde sea posible.

Para corroborar las anteriores afirmaciones, presento a con-
tinuacion dos casos, en los cuales el diagnostico se hizo por el es-
tudio histolégico de las piezas quirurgicas extraidas. Sin embargo
cabe anotar, que en estos dos casos, como sucede con frecuencia,
se trataba de una infeccion secundaria afadida a la lesion tuber-
culosa de las trompas, lo que motivé un cuadro agudo que no dio
tiempo a verificar todos los exdmenes para precisar el diagnos-
tico, pues su estado de gravedad imponia la intervenciéon quirir-
gica de urgencia.

CASO N° 1
(Historia Clinica N9 40.250 — Hospital San Juan de Dios. Armenia).

Paciente de 33 ahos de edad, ingresa al hospital el 10 de junio de 1959,
por cuadro abdominal agudo, constipacion pertinaz, y dolor acentuado en el
bajo vientre.

La enferma relata que hace 7 meses fue operada de la matriz por “hemo-
rragias muy frecuentes y prolongadas”, y que desde entonces no volvié a te-
ner menstruacién. Dos meses después de la operaciéon empezé a sentir dolor
abdominal y aparecié una supuraciéon vaginal; un mes méas tarde noté la apa-
ricibn de una masa abdominal baja, acompafada de dolores que se fueron
haciendo mas intensos hasta que en los tltimos 15 dias se presentaron en for-
ma de coélicos, con voémito, escalofrio y fiebre. Ademés hace 6 dias que no
hace deposicion y siente ardor al orinar.

Al examen fisico se encuentra una enferma en muy mal estado general;
a la inspeccion se ve una cicatriz infraumbilical correspondiente a la interven-
cion anotada; a la palpacién se aprecia una tumoracién en la regi6on hipogas-
trica, dura, irregular, inmévil y dolorosa.

Examen ginecologico: Espéculo: cuello erosionado, sangrante y abundante
flujo purulento en la vagina. Tacto vaginal: todos los fondos de saco se en-
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cuentran ocupados por masa de consistencia dura, fija e irregular y muy dolo-
rosa.

Examenes de laboratorio: Hematies 4.200.000, Leucocitos 10.800, Hemoglobi-
na 789, Neutrofilos 56%, Linfocitos 40%. Orina normal. Serologia negativa.
Radiografia simple de abdomen: dilatacién de asas delgadas. Tensién 110 x 70,
pulso 108. Temperatura 38°C.

Se traté la enferma con antibidticos de amplio espectro, soluciones elec-
troliticas y transfusiones, pero como no cedié el estado de gravedad, se prac-
ticé laparotomia infraumbilical y se encontré epiplén, intestino delgado y sig-
moide adheridos a dos bolsas de pus que correspondian a las trompas, for-
mando todo una masa que ocupaba toda la pelvis. Después de liberar epiplon
e intestino y extraer las bolsas de pus, se comprobé que le habia sido prac-
ticada una histerectomia subtotal; cxistian ademéas abundantes ganglios hiper-
trofiados, que se enviaron a estudio histolégico, el que dio como resultado
LINFADENITIS TUBERCULOSA MESENTERICA. El estudio bacteriolégico
del pus dio estafilococo.

La enferma hizo al cuarto dia postoperatorio una oclusién que obligé a
reintervenir con reseccién de una porciéon de intestino delgado y murié al dia
siguiente.

CASO N° 2
(Historia Clinica N©° 48.904 — Hospital San Juan de Dios. Armenia).

Enferma de 15 ahos de edad, ingres6 al hospital el 6 de junio de 1960,
por dolor abdominal agudo, especialmente en el hipogastrio, con micciones do-
lorosas y frecuentes y constipaciéon desde hace 3 dias.

La enfermedad empezé hace mes y medio por discreto dolor abdominal
con dificultad para la deposicién, que era muy frecuente y con alguna can-
tidad de moco. Fue tratada con antiamibianos y desinfectantes intestinales sin
lograr ninguna mejoria. Los dolores fueron aumentando en intensidad hasta
que hace 3 dias aparecié escalofrio, fiebre, vomito, constipacién pertinaz, po-
liuria disuria y abundante flujo blanco. El ciclo era de 30 x 3; ultima mens-
truacion 20 dias antes.

Al examen fisico se encuentra una paciente en mal estado general; a la
palpacién abdominal se aprecia marcada defensa en el hipogastrio; al tacto
rectal se encuentra toda la pelvis ocupada por una masa fluctuante, fija y do-
lorosa. Tensién 100 x 60, pulso 120 por minuto. Temperatura 39°C.

Examenes de laboratorio: Hematies 3.410.000, Hemoglobina 65%, Hemato-
crito 399, Leucocitos 14.000, Polinucleares 287%, Linfocitos 72%, Serologia nor-
mal. Protrombina 73%.
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En la laparotomia infraumbilical practicada de urgencia se encontré epi-
plén, intestino delgado y sigmoide adcsados a dos bolsas de pus, que junto
con matriz y vejiga formaban una sola masa que llenaba la pelvis. Después
de liberar epiplén, intestino e individualizar la matriz se comprob6é que se tra-
taba de salpingitis bilateral. Se practic6 salpingectomia bilateral y se envié
el material para estudio histolégico cuyo diagnéstico fue de SALPINGITIS TU-
BERCULOSA. En el estudio bacteriolégico del pus se encontré estafilococo.

El postoperatorio fue normal y salié del hospital 8 dias después para con-
tinuar con tratamiento médico a base de estreptomicina y nidrazid.

RESUMEN

1 — Se llama la atencion sobre el creciente aumento de casos
de tuberculosis anexial al hacer un estudio mas completo de ca-
da caso y sobre la diversidad de sintomas con que pueden presen-
tarse.

2 — En presencia de esta enfermedad la conducta es diferen-
te seglin su grado mas o menos avanzado y de acuerdo con la edad
de las pacientes.

3 — Se presentan 2 casos que fueron intervenidos por una
afeccion ginecologica aguda y que fueron diagnosticados como sal-
pingitis tuberculosa al examen anatomopatolégico. Ambos casos
tenian ademds una infecciéon secundaria por estafilococo.
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