TUBERCULOSIS GENITAL FEMENINA
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Hace algunos afos, el diagnéstico
de Ia tuberculosis genital era dificil y
muchas veces imposible para nosotros.
Los hallazgos quirargicos —verdade-
ras sorpresas— se sucedian inexorable-
mente. Esta serie de fracasos diag-
nésticos nos llevé a pensar mas en es-
ta entidad, obligaindonos a un mejor
analisis de las pacientes, especialmen-
te aquellas jovenes, estériles, con dolor
pélvico y trastornos del ciclo, que pre-
sentaban ademds cérvix sano, anexos
palpables o masas anexiales sin ante-
cedentes de infeccion séptica o gono-
cdccica.

Gracias al incremento dado al es-
tudio de la esterilidad por la I.F.A. en
los Gltimos 13 afos, por medio de
los consultorios especializados de este-
rilidad en donde se realizan rutina-
namente biopsias y curetajes diagnds-
ticos, se han venido a comprobar in-
dices muy altos de tuberculosis geni-

tal, especialmente de las formas sub-
clinicas en las cuales sélo usualmente
se llega al diagndstico por estos me-
dios.

Material. E] material para el pre-
sente trabajo consta de 64 casos de tu-
berculosis genital, recopilacién en el
periodo  1956-1963 primer semestre.
De éstos casos, 53 pertenecen a la con-
sulta de la Catedra de Ginecologia
del Hospital Universitario de Caldas
y II casos a nuestra consulta privada.

De acuerdo con la localizacién que
nos sirvié para hacer el diagndstico,
los dividimos asi: tuberculosis endo-
metrial, 29 casos (45.3%); tuberculo-
sis de las trompas, 33 casos (51.6%).
Al diagnostico se llegd exclusivamen-
te por cultivo en dos casos (3.19%,) ya
que en cllos no se encontraron lesio-
nes histolégicas de tuberculosis geni-
tal a pesar de biopsias repetidas.

*  Jefe del Departamento de Obstetricia y Ginecologin. Hospital Universitario de Caldas.

#*  Director de Unidad Ginecologica. H. U.

C.

»**  (Coordinador del Departamento Obstetricia y Gilh‘(‘()l()g:i:l. H. . &

LRt

Auxiliar del Departamento de Obstetricia y Ginecologia. H, U. C.



138 BOTERO y Cols.

El total de casos de endometritis tu-
berculosa fue de 42, por haberse com-
probado posteriormente localizaciéon
endometrial en 13 casos de tubercu-
losis tubaria.

CUADRO 1

Ne Y
Tuberculosis endome-
trial 20 453
Tuberculosis  de las
trompas 33 51.0
Diagnoéstico por cultivo 2 3.1
Totales: 64  100.0%,

Edad. las edades extremas oscila-
ron entre los 18 y los 56 afos. En 52
(87.2%) las edades estaban entre los
20 y los 39 afios, es decir, correspon-
dian a mujeres en periodo genital ac-
tivo.

CUADRO 2

Ne %
De 10 2 19 2 3.1
De 20 a 29 31 48.4
De 30 a 39 21 32.9
De 40 a 49 8 12.5
De 50 a 59 2 3T
Totales: 64 100.0%,
Antecedentes  tuberculosos.  Sola-

mente se pudo comprobar la exis
tencia de antecedentes tuberculosos
en 12 casos (18.7%).
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Motiwos de consulta. El principal
motivo de consulta lo constituyo cl
dolor pélvico, siguiendo en orden de
frecuencia la esterilidad y los trastor-
nos del ciclo; de éstos 7 (10.99%.), co-
rresponden a pacientes en amenorrea.

CUADRO 3
Ne
Dolor pélvico 41
Esterilidad 30
Trastornos del ciclo 2
Otros motivos 29

Paridad. En 28 pacientes (43.7%)
habia historia de 149 embarazos, de
los cuales 126 fueron a término y 23
terminaron en aborto.

En el cuadro ndmero 4 se mues-
tra en detalle la historia obstétrica de
estas pacientes.
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Esta notable frecuencia de embara-
70s €N nuestro grupo contrasta con
las cifras reportadas por Sutherland '
de un 12.9% de embarazos previos al
diagnéstico de tuberculosis  genital,
correspondiendo el porcentaje obteni-
do por nosotros al 43.7%. Basandose
en su estadistica y en la literatura acu-
mulada a este respecto, este autor rea-
firma la baja fertilidad en mujeres
que presentan localizacion genital de
la tuberculosis.

Puede presumirse que un buen na-
mero de estos embarazos previos
coexistieron con endometritis tuber-
culosa y trompas permeables, posibi-
lidad que ha sido demostrada entre
nosotros por Botero y Restrepo”

Embarazo ectépico. Una condicion
poco frecuente es la coexistencia del
embarazo ectopico con la tuberculo-
sis tubaria, Darvin-Power, O’'Dwyer y
Leslie en 1955, estudian un caso y re-
visan la literatura mundial encon-
trando 52 casos reportados y solo 2
en la literatura britinica .

A. Varela Niiiez, cita una estadis-
tica de Stevenson y Wharton en la
cual se reporta un caso de tubercu-
losis genital, coexistiendo con emba-
razo ectépico, sobre un total de 402
casos de salpingitis tuberculosa y 510
casos de embarazo tubario*

En 3 de nuestros casos (4. 776) la

tuberculosis de las trompas coexistid’

con embarazo ectépico. De ellas 2
eran estériles primarias y una tenia
historia de un embarazo a término.
El examen histolégico comprobd en
2 casos la tuberculosis en la trompa
donde se implantaba el huevo y en el
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caso restante, solo en la

opuesta.

trompa

Se reconoce que la tuberculosis ge-
nital no es causa de esterilidad abso-
luta. Con el uso de los antibioticos
y quimioterapicos cada vez se repor-
tan mas embarazos normales y. ecté-
picos en pac1entes que han recibido
tratamiento ”

Un caso de embarazo ectopico,
(aborto tubario), no incluido en el
grupo anterior, corresponde a una
paciente estéril primaria de 7 afos
cuyo diagnéstico de tuberculosis ge-
nital se confirmé por cultivo inmedia-
tamente después de haber recibido
tratratamiento para tuberculosis pul-
monar durante un afo. Las biopsias
de endometrio temadas al principio,
durante y al final del segundo trata-
miento fueron negativas y una histe-
rosalpingografia mostré trompas nor-
males, tres meses antes de presentar
el aborto tubario. El estudio histol6-
gico de una biopsia de pabellon tu-
bario no revelé en ese momento sig-
nos de tuberculosis.

Esterilidad. El total de pacicntes
estériles fue de 36 (56.2%); de éstas,
27 (42.2%) estériles primarias y 9
(14.1%,) estériles secundarias.

Del grupo anterior pertenecian a
la consulta de esterilidad 30 (46.8%).

CUADRO 5

Ne %
Esterlhdad primaria 27 42.2
Esterilidad secundaria ¢ 14.1

Total de esterilidad 36
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Sobre un total de 310 pacientes de
la conculta hospilataria de esterilidad,
21 (6.7%,) tuvieron diagndstico de tu-
berculosis genital. Sobre un total de
330 pacientes de la consulta privada
de esterilidad de uno de nosotros (B.
B. P.), 6 (1.8%) tuvieron diagnos-
tico de tuberculosis genital. Estas ci-
fras ponen de manifiesto las diferen-
cias socio-econdmicas de los grupos
en mencion.

CUADRO 6

Ne Ne %
Consulta hospitalaria 310 21 04
Consulta privada 330 6 1.8

Trastorno del ciclo. Eran eumeno-
rreicas 25 pacientes (39%); en 39
(61.0%,) acusaban trastornos del ci-
clo consistentes por orden de fre-
cuencia en: oligomenorrea, ameno-
rrea, polimenorrea, metrorragia, hipo
¢ hipermenorrea. Cifras semejantes
presenta Murray en su clasico trabajo
sobre tuberculosis genital °.

CUADRO 7

Ne %
Eumenorrea 25 39.0
Oligomenorrea 9 14.0
Amenorrea 7 I1.0
Polimenorrea 6 9.4
Metrorragia 6 9-4
Hipomenorrea 4 0.3
Hipermenorrea =~ 3 6.3
Menopausia 4 6.3
Tortales: 04 100.07/,
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Menopausia. La tuberculosis geni-
tal es poco frecuente en la menopau-
sia. Se dice que la curacién esponta-
nea de la endometritis tuberculosa
explicaria la poca incidencia de la en-
fermedad en la menopausia, siendo
precisamente la época en la cual se
practican mas biopsias y curetajes
diagnésticos *. Por otra parte, el poco
aflujo sanguineo y la atrofia endome-
trial serian condiciones poco favora-
bles para el desarrollo del proceso tu-
berculoso *.

Barbour ¥, reporta g casos de tu-
berculosis y menopausia en 106 pa-
cientes recopilados en un periodo de
30 anos. Las edades oscilaban entre

41 y 53 anos.

En nuestra casuistica tenemos 4
menopausicas (6.2%); la primera de
43 anos habia tenido ¢ hijos y entro
en menopausia inmediatamente des-
pués del Gltimo parto, ¢ afios antes.
Tenifa localizacién endometrial y cer-
vical con necrosis caseosa de todo el
endometrio.

La segunda 49 afios habia tenido
7 hijos; inicié la menopausia 29 afos
atras, es decir a los 30 afios de edad.
Tenia endometrio proliferativo.

La tercera de 56 afios estuvo casa-
da 29 afos y no tuvo hijos; entrd en
menopausia a los 35 afios. Consulté
por metrorragias escasas de 3 meses
de duracion. El endometrio era atré-
fico.

LLa cuarta de 56 anos, habia tenido
13 partos y 2 abortos. Consulté por
metrorragias escasas y prolapso geni-
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tal. Inicié la menopausia 8 afios atris.
Tenia endometrio hiperplasico.

En contraste con la opinién de al-
gunos® que reportan metrorragms
graves en sus pacientes menopausi-
cas, s6lo 2 de nuestras pacientes tu-
vieron metrorragias y éstas fueron le-
ves.

Estado del aparato genital. El cér-
vix estaba sano en 42 casos (65.6%,)
y en 16 (25.0%) habia patologia cer-
vical; no se consignd su estado en 0
mesas (9.4%). Se presenté tubercu-
losis del cérvix en 3 casos (4.7%) co-
existiendo siempre con localizacion
endometrial. Las lesiones eran hiper-
tréficas en todos los casos; se hizo
el diagnéstico de carcinoma cervical
en 2 casos y en el restante, debido a
las condiciones especiales de Ja pa-
ciente se presumi6 la tuberculosis ge-
nital con localizacién en cérvix.

El Gtero estaba en posicion normal
en 32 casos (50.0%); en retroversion
en 18 (28.1%,); en lateroposicién en
14 (21.9%). Habia prolapso genital
en 3 casos (4.7%). El ttero no fue
delimitable en 12 casos (18.7%

Los anexos eran palpables en 11 ca-
sos (17.2%,); habia masas anexiales
en 28 (437%); anexos no palpables
en 22 (34.4%); no fue consignado el
estado de los anexos en 3 casos.

Diagndstico. En nuestro grupo, 27
pacientes (42.2%,) tenian diagnostico
presuntivo de tuberculosis genital.
En 33 pacientes que fueron opaadq»
se hlZ() diagndstico macroscopico co-
rrecto en 22.
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Cabe anotar que en un buen né-
mero de pacientes las lesiones del
aparato genital eran mas o menos o0s-
tensibles, lo cual facilité el diagnds-
tico.

Anatomia patoldgica. Se estudiaron
42 biopsias de endometrio cuyo re-
sultado se consigna en el cuadro na-
mero 8. El predominio del endome-
trio secretor, se debe al hecho de que
rutinariamente tomamos las biopsias
en el premenstruo.

CUADRO 8

Ne
Secretor 18
Proliferativo 16
Hiperplasico 6
Atréfico I
Destruccion completa 1
Eritrosedimentacién. FEra normal

en 25 (39.0%); acelerada en 28
(43.7%); no se consignd en II €asos
(17.2%). Esta prueba complemen-
taria de diagnéstico tiene un valor re-
lativo "

Histerosalpingografia. Este medio
diagnostico ha sido usado con cau-
tela entre nosotros cuando presumi-
mos el diagnostico de tuberculosis ge-
nital, a pesar de reconocer su impor-
tancia, por el peligro de reactivar pro-
cesos anexiales como nos ha ocurri-
Jdo en ocasiones.

Persuflacion. Se practicd persufla-
cién tubaria con diéxido de carbono
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en 3 pactentes previo el diagnéstico
de tuberculosis genital; en 2, la gra-
fica fue de estenosis y en una de obs-
truccion completa.

En una paciente que habia tenido
un aborto tubario después de un afo
de tratamiento para tuberculosis ge-
nital, se practicé persuflacion un mes
después de la intervencién habiéndo-
s¢ obtenido una grafica de permea-
bilidad pero a una presién superior a
lo normal.

Cultivos. Sélo  recientemente  he-
mos incorporado al estudio de la tu-
berculosis genital como métodos de
rutina el cultivo y la inoculacién de
sangre menstrual, macerado endome-
trial y secreciones uterinas. Citamos
aqui dos cultivos positivos en pacien-
tes a las cuales no se les pudo com-
probar localizaciéon endometrial, a
pesar de haberles practicado biopsias
repetidas.

Tratamiento. Recibieron tratamien-
to completo 35 pacientes (54.0%);
fue necesario operar 3 (4.6%) por-
que al final del tratamiento médi-
co, conservazan masas anexiales do-
lorosas. Figuran con tratamiento in-
completo 29 (45.3%) bien sea por-
que no volvieron a consulta o por-
que atn continfan en ¢l

Anotamos lo que siempre se ha
comprobado en el tratamiento de la
tuberculosis genital y es la repercu-
sién inmediata y favorable sobre los
trastornos del ciclo.

Sumario y conclusiones. Se estu-
dian 64 casos de tuberculosis genital
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femenina. Se encuentra localizacién
tubaria en 33 casos y endometrial en
29. Se hace el diagnédstico por cul-
tivo en 2 casos.

En 52 casos la edad estd compren-
dida entre los 20 y los 39 afos co-
rrespondiendo al periodo genital ac-
tivo.

Se encuentra gran fertilidad en 28
pacientes, con un total de 149 em-
barazos y 126 partos.

El principal motivo de Consulta es
el dolor pélvico, siguiendo en orden
de frecuencia la esterilidad y los tras-
tornos del ciclo.

Se presentan 4 casos ¢n la meno-
pausia coexistiendo con tuberculosis
genital, localizacién endometrial.

Se presentan 3 casos de embarazo
ectopico coexistiendo con  tubercu-
losis de las trompas. Se presenta otro
caso de embarazo cctdpico después

del tratamiento de la tuberculosis
genital.

El 39.0% de las pacientes son eu-
menorreicas; ¢l 54.0%, acusan trastor-
nos del ciclo.

El alto indice de tuberculizacién
del Departamento de Caldas estd en
relacién con la prevalencia de tu-
berculosis genital femenina que se
consigna en este trabajo.

Debe presumirse, tuberculosis  ge-
nital en mujeres jévenes que presen-
tan dolor pélvico, esterilidad, alguna
patologia pélvica y cérvix sano.
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