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La coexistencia de tuberculosis endometrial y embarazo in-
trauterino no es un hallazgo frecuente y parece serlo menos el que
el embarazo progrese hasta el Gltimo trimestre. Studdiford (1)
refiere que solo ha sido demostrado un caso de embarazo uteri-
no que haya ocurrido poco tiempo después del reconocimiento de
una infeccion endometrial tuberculosa.

PRESENTACION DE CASOS

CASO N° 1

M. D. Q. v. de C. Paciente de 44 anos de edad, gravida 18, para 16,
abortos 1, vivos 7, con UM: V-19-58, admitida a la seccién de obstetricia del
Hospital Universitario de San Vicente de Paul el IX-19-58 con la historia de
sensacién de cuerpo extrano vaginal, dolor sacrolumbar, malestar general,
anorexia y pérdida de peso.

Antecedentes familiares: Padre muerto de asma cardiaca (?) Madre viva,
sufre de prolapso genital.

Antecedentes personales: Artritis, diarrea, prolapso intestinal, tifoidea, gri-
pas fuertes. Un dia antes de su admisién se le habia hecho una biopsia de en-
dometrio en la consulta externa del mismo Hosnital, en el curso de una eva-
luacién ginecoldgica de su prolapso genital.

El examen fisico revel6 una paciente con aparente anemia y con enfla-
quecimiento moderado; en el abdomen habia una masa central que ascendia
de la pelvis hasta 16 cms. por arriba de la sinfisis y que correspondia a un
utero gestante. Los ruidos fetales eran positivos. El examen pélvico confirmé
el crecimiento uterino y demostré reblandecimiento del cuello y salida a tra-
vés del mismo de sangre fresca en escasa cantidad.

Con el diagnéstico de amenaza de aborto provocada por la exploracién in-
trauterina fue hospitalizada y puesta en reposo; se le ordenaron sedantes. Tres
dias méas tarde se conocié el resultado de la biopsia que indicé una endome-
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tritis tuberculosa. Se inici6 tratamiento con estreptomicina, 3 gramos a la se-
mana y PAS 12 gramos diarios. La radiografia de térax mostré solamente un
refuerzo de la trama en la parte media del pulmén derecho y nédulos de as-
pecto fibroso. E1 hemograma era asi: Hgb. 82 gm.%, Hct. 30 mm., sedimenta-
cion 60 mm. (Wintrobe), leucograma 8.150 xmme. 72 neutréfilos y 28 linfoci-
tos por ciento. La paciente fue dada de alta en buenas condiciones, después de
permanecer 26 dias en el servicio. Se le recomendd continuar recibiendo es-
treptomicina y nidrazid, 300 mg. diarios.

Regres6 a la seccion de obstetricia el 29 de Noviembre de 1958, porque
cinco dias antes habia empezado a tener sintomas de su prolapso; tenia 38.4
grados de temperatura. Fué puesta en reposo absoluto y se continué la admi-
nistracion de drogas antituberculosas. Tres dias mas tarde ocurrié el parto
espontaneo de un feto de sexo masculino de 1.250 gramos de peso que murié
2 dias después. El estudio post-mortem no demostré6 en él ninguna lesién tu-
berculosa. No se hizo estudio histolégico de la placenta.

Se le dio de alta 21 dias despusis de su admisiéon y fue internada de nue-
vo el 19 de Enero de 1959; al dia siguiente se le practicO un examen bajo
anestesia que demostré los genitales internos normales, y se le hizo un ras-
pado endometrial completo; el estudio de este tejido mostré6 de nuevo una en-
dometritis tuberculosa. Fue dada de alta con tratamiento quimioterapico 15
dias después de su admision

El nuevo ingreso, en Abril 20 de 1959, lo hace a la seccion de Ginecologia
con historia de una sola menstruacion que duré 15 dias, después de ocurrido
el parto, y con un prolapso genital que comprendia un histerocele de 2° gra-
do y un cisto y rectocele de 3er. grado. El resto del examen ginecolégico era
negativo. Desde la fecha del parto, 5 meses antes, estaba recibiendo 2 gramos
de estreptomicina a la semana y 300 miligramos diarios de nidrazid.

Se le hizo un raspado completo de endometrio y el material fue enviado
para investigar BK.; los cultivos de orina y endometrio fueron negativos. Se
le practicé una histerectomia vaginal y unas plastias anterior y posterior, asi
como una hemorroidectomia, encontrandose el tGtero y las trompas normales;
en el ovario izquierdo, que se extirpd, se encontrd un quiste de 4 cms. de dia-
metro. El post-operatorio fue normal, con excepcién de alguna dificultad pa-
ra establecer la miccién espontanea. El examen anatomopatoléogico de la pieza
quirurgica demostré solamente atrofia endometrial, cervicitis, un quiste foli-
cular y un cuerpo amarillo.

Una revisién practicada 50 dias después de la intervenciéon, no demostro
ninguna evidencia de actividad tuberculosa. Vista de nuevo por una gripa 90
dias después de la intervencion, no se encontré aun evidencia de recidiva.

CASO N° 2

V. V. M. Paciente de 27 anos de edad, gravida 2, para a término 2, admitida
por primera vez a la seccion de ginecclogia del Hospital Universitario San
Vicente de Paul, el 6 de Agosto de 1956 porque presentaba una amenorrea de
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3 anos, un rectocele de 2° grado, un enterocele y una hernia inguinal derecha.
Una biopsia de endometrio tomada el 31 demostré una endometritis tuber-
culosa.

El examen pélvico solo demostré un endurecimiento fibroso de ambos pa-
rametrios por lo cual se clasificé como una tuberculosis genital minima. Ini-
ci6 tratamiento con estreptomicina, nidrazid y PAS, recibiendo 30 gramos de
la primera administrados de manera continua y seguidos de 2 gramos a la
semana por 3 meses. De PAS recibié continuamente 12 gms. diarios, por un
total de 480 gramos, al principio del tratamiento, y de nidrazid recibié 300
miligramos diarios por un tiempo total de 19 meses.

Una nueva biopsia endometrial tomada el 28 de Septiembre de 1956 aun
demostré una tuberculosis endometrial. Durante este periodo de permanencia
en el Hospital fue sometida a una herniorrafia inguinal que fue necesario re-
petir por recidiva. Fue dada de alta el 14 de Noviembre del mismo afio, un
poco mas de 3 meses después de su admisiéon, para seguir siendo controlada
en la consulta externa.

Reingresé en Abril de 1957 y se le practic6 un raspado endometrial com-
pleto; el resultado de anatomia patolégica indicé endometrio en fase luteinica.

No se sabe cuéanto tiempo después de iniciado el tratamiento, la paciente
volvié a tener menstruaciones normales con un ciclo de 28 x 3. La infiltraciéon
parametrial habia desaparecido 20 meses después de que se habia iniciado la
quimioterapia antituberculosa. Un nuevo raspado endometrial demostré endo-
metrio en fase folicular y un cultivo de material endometrial fue negativo
para BK.

El 21 de Mayo de 1958 se le practic6 correcciéon del rectocele y del ente-
rocele; la exploracion de los genitales internos verificada a través del saco
abierto demostré su normalidad: el estudio del endometrio mostré una fase
luteinica sin evidencia de tuberculosis. Continu6 menstruando normalmente;
un raspado practicado el 26 de Julio de 1960 mostré fase folicular.

En ninguna ocasién ni los estudios radiolégicos y bacteriologicos, ni los
examenes clinicos demostraron compromiso pulmonar o renal por el proceso
tuberculoso. Vista por ultima vez el 6 de Abril de 1961 estaba en la 30% se-
mana de un embarazo que progresaba satisfactoriamente.

DISCUSION

De los dos casos que hemos presentado, en el primero se en-
contré un embarazo que se desarrolld satisfactoriamente hasta
que el feto alcanzé la viabilidad, en un endometrio que tenia una
infeccion tuberculosa activa (la primera biopsia mostré, ademaés
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de los tipicos foliculos tuberculosos, caseificaciéon). (Fig. 1) Sin
embargo, no se encontré infeccion congénita del feto en el estu-
dio post-mortem.

FIGURA N° 1

En el segundo caso una esterilidad secundaria con ameno-
rrea, producida por una endometritis tuberculosa, fue curada con
el tratamiento apropiado, permitiéndose la implantacién de un
embarazo que hasta el momento de escribirse este articulo pro-
gresa satisfactoriamente. En esta paciente no se hicieron estu-
dios de permeabilidad tubaria después de que se consider6 curada
la endometritis tuberculosa, porque era soltera.

Bret, Coupé y Legros (2) publican el caso de un nifio naci-
do después de un embarazo de 714 meses con un peso de 1.900
gramos y quien cinco semanas mas tarde presenté una adenitis
de la regiéon submaxilar que se demostr6 ser de origen tubercu-
loso. Se estudié entonces la madre y se encontrd en ella una endo-
metritis tuberculosa. El tratamiento quimioteripico tanto de la
madre como del nifio produjeron la curaciéon total de ambos.

Albornoz (3) cree en la imposibilidad de que el contagio del
feto en una tuberculosis congénita pueda partir de una endome-
tritis tuberculosa porque no se puede producir la anidacién del
huevo en estas circunstancias; publica un caso de tuberculosis
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congénita en un recién nacido en cuya madre no se hizo desafor-
tunadamente estudio de la localizacién del foco tuberculoso ni se
examind la placenta para buscar en ella la infeccién.

MecInroy y Graig (4) publican un caso de endometritis tu-
berculosa en la que se implant6 un huevo, produciéndose el abor-
to en el cuarto mes; sostienen que la concomitancia de tubercu-
losis endometrial con productos de la concepcion ha sido muy ra-
ramente encontrada. Aunque exista la posibilidad de que se pro-
duzca la implantacién del huevo en tales endometrios, parece que
la presencia de la tuberculosis interfiere de una manera desco-
nocida el desarrollo subsecuente del huevo fertilizado y evita la
continuacion del embarazo. Su hipétesis es que hay una compe-
tencia entre la estimulacién hormonal de la gestacién y la produ-
cida por el bacilo tuberculoso para el control del crecimiento de
las células del estroma del endometrio; esto trastornaria el ba-
lance entre el bacilo tuberculoso infectante y la reaccion defensi-
va que ocurre normalmente en los tejidos. Como consecuencia se
presentaria una diseminaciéon rapida y selectiva con necrosis de
la decidua, que produciria el aborto en la iniciacién del embarazo.

Sutherland (5) menciona que en el curso de una investiga-
cién sobre tuberculosis genital encontré al menos seis casos en los
cuales la lesion tuberculosa se inici6 durante el embarazo o en
el periodo del post-parto aunque no fue posible determinar esto
con certeza. De estos casos en solamente uno, el N° 6, se encon-
traron al examen anatomopatolégico productos de la concepcion
de un aborto incompleto, al mismo tiempo que evidencia de endo-
metritis tuberculosa.

El mismo autor cita el trabajo de Russell, Jackson y Midgley
(6), uno de cuyos casos era una paciente que desarrolld una pe-
ritonitis tuberculosa durante el embarazo.

Refiere que casos demostrados de embarazo implantado en un
utero con tuberculosis demostrada, raramente son informados.
Ademaés, el diagndstico se ha basado en ¢l cuadro anatomopatols-
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gico solamente, habiendo faltado la evidencia bacteriolégica. Kese,
Menyaz y Negrut (7) presentan el caso de una paciente multipa-
ra con tuberculosis uUtero-anexial, sometida a tratamiento con es-
treptomicina, nidrazid y PAS durante un afio; al cabo de este
tiempo hubo una gestacién normal que terminé en el parto de una
nifia sana con pruebas negativas para tuberculosis. La placenta
presenté el cuadro histolégico de esta entidad. Este caso se inter-
preté como una infeccion que fue llevada por via hematdgena a
los anexos. Dicen los autores que en la actualidad no se debe ser
muy pesimista con la tuberculosis pélvica, pues como este caso lo
demuestra, las funciones ovaricas: menstrual y generativa, se re-
cuperan completamente con el tratamiento médico.

Herring y King (8) hablan de la rareza de que coincidan el
embarazo y la endometritis tuberculosa y presentan el caso de
una paciente que dio a luz un feto que murié 22 dias después de
nacido y en el cual se hizo el diagnédstico de tuberculosis pulmo-
nar por aspiracion. 3 semanas después del parto se hizo el diag-
néstico de cervicitis y endometritis tuberculosa en la madre tan-
to por cultivo como por el estudio anatomopatolégico y la inocu-
lacion al curi.

Norburn y Walker (9) publican 2 casos de endometritis tu-
berculosa tratados con estreptomicina y PAS seguidos de em-
barazos que terminaron en partos normales; ni la placenta ni el
recién nacido presentaron evidencia de infeccién tuberculosa, que
tampoco se encontré en el endometrio de ninguno de los casos.

Nokes y colaboradores (10) refieren el caso de un embarazo
abdominal con tuberculosis en el feto en una paciente que tenia
una salpingitis tuberculosa. Hasta la fecha de publicacién de su
articulo (Febrero, 1957) y agregando el que ellos presentan, el
total de casos similares publicados asciende a 69.

Hallum y Thomas (11) refieren que hasta 1952 se habian
demostrado 130 casos de endometritis tuberculosa y embarazo
concomitantes; hacen una relacién de los casos que se han pre-
sentado hasta entonces (1955) y presentan el de una paciente
que después de una endometritis tuberculosa demostrada por el
cultivo y la inoculacién al curi y tratada con estreptomicina y
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PAS tuvo un embarazo que termind con el parto a término de un
nifio sano. La placenta no mostré evidencia de infecciéon tubercu-
losa.

RESUMEN

1 — Se presenta un caso de tuberculosis endometrial demos-
trada por estudio anatomopatolégico en el cual habia un embara-
zo concomitante y que progres6é hasta el 7° mes; no se demostro
compromiso del recién nacido por el estudio post-mortem.

2 — Se presenta un caso de tuberculosis endometrial que se
curé y se siguié de un embarazo intrauterino.

3 — En ambos casos la quimioterapia antituberculosa fue
suficiente para producir la curacién.

4 — Se revisa la literatura de los ultimos afios referente a
este tema.
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