TUBERCULOSIS GENITAL*

Contribucion

Doctores: Fabio Durin Velasco,

No obstante habérsenos designado
para elaborar un correlato al tema
Tuberculosis genital, y a pesar de ha-
ber tenido la mejor buena voluntad
de realizarlo, mdaltiples factores ad-
versos No Nos permitieron traer a
esta reunion un trabajo digno del ni-
vel cientifico de este certamen y nos
fue imposible llevar a cabo una ver-
dadera investigacién en la bisqueda
de esta enfermedad, por limitaciones
de laboratorio y de orden econdmico
en nuestro medio hospitalario.

Sin embargo, para conservar la tra-
diciéon de hacernos siempre presen-
tes en los Congresos de la Especia-
lidad, hemos traido esta modesta con-
tribucién.

Por las razones anteriormente
anotadas, los casos incluidos en este
trabajo, son en su mayoria hallazgos
de patologia; y el intento de inves-
tigacién, que se relata mas adelante,
lo interrumpimos pues siendo un mé-
todo bastante laborioso no dio nin-
gln resultado positivo.

Trabajo presentado al V Congreso Nacional

* Bucaramanga. Colombia.
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Isaias Arenas Buenahora,

al tema.
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Material y métodos

Se estudiaron todos los casos de
TBC genital encontrados en los ar-
chivos del Servicio de Anatomia Pa-
tolégica del Hospital de San Juan de
Dios de Bucaramanga desde enero de
1959 hasta noviembre de 1963. Antes
de aquella fecha no existia servicio
de patologia en nuestro hospital.

Ademas se intentdé un estudic in-
vestigativo en pacientes del Sanato-
rio Antituberculoso; dichas enfermas
tenian TBC pulmonar evolutiva com-
probada. pero no habian tenido nin-
gln tratamiento. Nuestro propdsito
era comprobar la incidencia de TBC
genital secundaria o concomitante
con la pulmonar. Con este fin no los
practicd a todas ellas curetaje uterino
y ¢l material obtenido se dividio en
tres partes:

a) Una para estudio histopatold-
gico, b) Otra para cultivo de bacilo
de Koch y ¢) otra incculacién al curi.
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Los procedimientos & y ¢ se realiza-
ron en el Instituto Zooprofilactico de
esta ciudad.

Los casos obtenidos en los archivos
del servicio de patologia fueron en to-
tal doce, de cuyo estudio podemos ob-
tener los datos que se discriminan a
continuacién;

Edad. La mayor parte de las enfer-
mas estaban comprendidas entre los
40 afnos (8 de las 12). El resto por
encima de los 50 afios siendo las eda-
des extremas 23 y 6o afios respectiva-
mente.

Gravidez. Encontramos cuatro en-
fermas con esterilidad primaria; otra,
cuyo unico embarazo fue un ecté-
pico tubirico; dos enfermas mas con
una sola gravidez y a parto a término
y las restantes con mas de tres em-
barazos (una de ellas con 10) y par-
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tos normales varios anos antes de la
enfermedad.

Ciclos menstruales. Los ciclos mens-
truales fueron mas o menos norma-
les en ocho pacientes; habia dos me-
nopausicas, una con amenorrea de un
afo y otra con menometrorragias.

Diagnéstico clinico. Sélo hubo pre-
suncién diagnodstica de TBC genital
en dos casos. En los restantes, la en-
fermedad fue un hallazgo operato-
rio o histopatoldgico.

Diagnéstico operatorio. En cuatro
casos se hizo el diagnéstico operato-
rio de salpingitis tuberculosa; en
otros dos, de prolapso genital, se sos-
peché al practicar la histerectomia va-
ginal. En los seis restantes, la enfer-
medad fue un hallazgo histopatolé-
gico.

En el cuadro 1 se resumen estos
Casos:

CUADRO 1

Diagnéstico operatorio N¢ casos
Salpingitis tuberculosa 4
Prolapso genital, tuberculosis 2
Fibromioma uterino, Anexitis crénica. Cancer de endometrio I
Hiperplasia endometrial benigna 3
Fibrosis uterina I
Prolapso genital, fibromioma uterino ... .. ... ... .. .. I

Diagnéstico histopatolégico. Los diferentes diagndsticos

cados en el cuadro 2.

estan especifi-
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CUADRO 2
Diagnéstico histopatolégico N¢ casos
Miometritis, endometritis, cervicitos, salpingitis y peritonitis
tuberculosa .
Endometritis tuberculosa .. r Stle CEE BUs WhE ATy e 4
Endometritis tuberculosa, hiperplasia endometrial, lesiones
multiples, cervicitis crénica con metaplasia escamosa ... ... I
Salpingitis tuberculosa Fa mEe B 55w HE 4
Cervicitis tuberculosa, hiperplasia endometrlal benlgna 2Bs Y I
Leiomiomas multiples, endometritis tuberculosa, hiperplasia
endometrial, cervicitis cronica, salpingitis tuberculosa ... ... I
Tratamiento y control. Se hizo tra- Ademas, Iso-Benzacyl Wander

tamiento médico Gnicamente en cua-
tro pacientes con diagnéstico histopa-
tolégico de endometritis tuberculosa.
Se siguieron las siguientes normas pa-
ra el mismo:

a) Mejorar el estado general: dieta
bien balanceada, Vitaminoterapia,
reposo adecuado fisico y mental,
etc.

b) Tuberculostaticos: Estreptomicina
sulfato, 1 gramo diario durante
un mes y después dos gramos se-
manales, si la tolerancia lo per-
mite.

(25 mgms de Isoniazida y 1 gramo de
benzoil-p-aminosalicilato calcico por
comp.) o productos similares a la do-
sis de ocho comprimidos diarios, du-
rante dos anos.

Estas pacientes fueron tratadas en
esta forma por un periodo de seis
meses, sin mostrar ninguna eviden-
cia clinica de recidiva. Posteriormen-
te no regresaron a consulta.

En ocho pacientes se hizo trata-
miento quirtrgico complementado
con el tratamiento médico anotado.
Las intervenciones practicadas se re-
sumen en el cuadro 3.

CUADRO 3

Intervencion

N¢ casos

Histerectomia vaginal y salpingectomia bllateral oy @R I

Anexo-histerectomia total
Histerectomia vaginal .
Salpingectomia bllatcral

Salpingectomia bilateral, ooforecromn parcml

)

ta
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Las cuatro pacientes a las cuales se
les practicé salpingectomia bilateral,
continuaron con tratamiento médico
por un periodo de un afo y al final
de este tiempo parecian clinicamen-
te curadas. Desafortunadamente no
volvieron a control.

Las tres pacientes de histerectomia
vaginal, siguieron tratamiento mé-
dico los seis meses posteriores a la
operacién, encontrandose en buenas
condiciones clinicas. Tampoco volvie-
ron a control.

El caso en el cual se practicé anexo-
histerectomia total, salid del servicio
en buenas condiciones y se le indicé
tratamiento postoperatorio. No vol-
vimos a ver esta enferma y nada sa-
bemos acerca de su evolucién poste-
rior.

Ensayo de investigacién. Como di-
jimos anteriormente, se hizo un tra-
bajo de investigacién para compro-
bar la incidencia de tuberculosis ge-
nital secundaria o concomitante con
la pulmonar. Con este objeto se es-
tudiaron 18 pacientes del Sanatorio
Antituberculoso de Bucaramanga, to-
das ellas con tuberculosis pulmonar
comprobada clinica, radiolégica, bac-
teriolégicamente y sin tratamiento es-
pecifico.

Igualmente se les practico curetaje
uterino y de la muestra obtenida se
separé una parte para estudio histo-
patolégico y el resto se envid en caja
de Petrie para cultivo e inoculacion
a la cobaya.

Las enfermas estaban en edad re-
productiva y diez de ellas en ameno-
rrea de seis meses a un afio. Las res-
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tantes eran oligo o hipomenorreicas.
Por este motivo les admdnistramos
de rutina tres comprimidos diarios du-
rante diez o quince dias, de estroge-
nos conjugados (Ayerogen de 1.25
mgms por compromido). Inmediata-
mente después se les practico el cure-
taje, y fue una sorpresa para noso-
tros que a pesar de la estrogenotera-
pia, el material obtenido era bastan-
te escaso.

El estudio histopatologico nos re-
vel6 en la mayor parte de las pacien-
tes, endometrios atréficos, algunos
proliferativos y unos pocos en fase de
secrecién. Se encontré un caso de
adenocarcinoma endometrial. Todas
las nuestras fueron negativas para tu-
berculosis genital.

En el Instituto Zooprofilactico de
Bucaramanga se realizaron los estu-
dios bacteriolégicos, segin la técnica
que a continuacién se describe:

Recibida la muestra, es adicionada
de una solucién de fosfato trisodico
al 10% para eliminar los agentes con-
taminantes. Se agita vigorosamente,
se deja en reposo durante unos trein-
ta minutos, se afade agua estéril y se
centrifuga. Se elimina el liquido so-
brenadante, sin remover el sedimen-
to, el cual se recoge y se siembra en
superficie de cinco tubos (por mues-
tra) de medio de Petragnani (Difco
Lab). Asi mismo, del sedimento se
hacen extensiones que se tifien por
el método de Ziehl-Nielsen para exa-
men microscopico directo de gérme-
nes acido-alcohol-resistentes, posibles
presentes en la muestra, con resulta-
dos negativos.
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Durante el cultivo (incubacién a
37 grados durante ocho semanas) se
han guardado las precauciones opor-
tunas: evitar la desecacién del medio
previo parafinado de los tapones, in-
cubacién en obscuridad, temperatu-
ra constante, etc.

Del mismo sedimento se han he-
cho sistematicamente las pruebas de
inoculacién a la cobaya. Se pesan dos
cobayas por muestara. Se inoculan
por via subcutanea en una pierna.
Examen semanal, pesandose nueva-
mente las cobayas para constatar si
hay reaccién tuberculosa, si los gan-
glios estan infartados.

Como ninguna presentd sintomas
clinicos de tuberculosis en la totali-
dad de las muestras remitidas, se sa-
crificé uno de los animales al cabo
de la quinta semana y se conservo
otro vivo por doce semanas. No se
observé en ninguno de los animales
inoculados, reaccién por gérmenes de
contaminacién de la muestra.

Al cabo de las doce semanas, se sa-
crificaron la totalidad de animales y
se practicd examen histologico de los
tejidos (ganglios) para confirmar la
negatividad de la prueba biologica, y
de las pruebas culturales realizadas.
Se presté especial cuidado al examen
histol6gico de ganglios y bazo de ani-
males 1noculados. Frotis directo de
estos tejidos, tampoco acusaron la pre-
sencia de gérmenes acido-alcohol re-
sistentes.

Los curies son de criadero propio,
mantenidos en jaulas, libres de otros
animales enfermos o inoculados y
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atendidos por empleados controlados
sanitariamente.

Comentario

Nos llama poderosamente la aten-
cién, que no obstante ser norma en
nuestro hospital enviar todos los es-
pecimenes quirdrgicos para estudio
histopatoldgico, solamente se encon-
traron doce casos de tuberculosis ge-
nital en los Gltimos cinco anos. Esto
podria demostrar, que la tuberculo-
sis genital no es una forma comin
de enfermedad ginecoldgica en nues-
tro medio.

La mayor parte de las pacientes es-
taban en edad reproductiva, de acuer-
do con lo que anotan la mayor parte
de los autores.

En cuanto a fertiidad se refiere,
nos llamé la atencidon que solamente
cuatro enfermas eran estériles prima-
rias y habia algunas grandes mult-
paras.

Recalcamos que sélo hubo presun-
cion diagnodstica de tuberculosis ge-
nital en dos casos de nuestra corta
serie, siendo la mayoria hallazgos ope-
ratorios o de patologia.

En relaciéon al tratamiento, debe-
mos anotar que los controles fueron
msuficientes y no pudimos llegar a
un criterio de curacion, porque las en-
fermas no asisticron a la consulta du-
rante el tiempo necesario.

Refiriéndonos a los 18 casos de tu-
berculosis pulmonar comprobada, en
los cuales se investigaba la concomi-
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tancia de tuberculosis endometrial,
afortunadamente no encontramos nin-
gln caso positiva.

La mayoria de estas pacientes es-
taban en amenorrea desde hacia va-
rios meses y el endometrio era atré-
fico. Por esta razén y por la inme-
diatamente anterior, resolvimos no
continuar esta investigacion.

Conclusiones

Consideramos que por ser tan pe-
quefla nuestra casuistica no estamos
autorizados a sacar conclusiones. Sin
embargo, nos permitimos hacer las
observaciones siguientes:

1. Posiblemente la tuberculosis ge-
nital es muy poco frecuente en nues-
tro medio.
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2. Debe ser probable, que la conco-
mitancia de tuberculosis genital y
pulmonar sea muy rara.

3. Finalmente, siendo tan dificil el
diagnéstico clinico de la tubercu-
losis genital, deberia investigarse
mas exahustivamente, recurriendo
a los exdmenes histopatologicos,
cultivos e inoculacion.

i
N. B. Expresamos nuestros agra-
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