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Ddx·nms rnanifl'sur qu l' las inn·stig;Jcionl's dl'l doc tor Samul'l Hozi n ¡k~ 
!" 'II.Jron entrl' rw~• 1 t rm un gr;tn intnt··~ y nJrio~id ad por tres rnoti\ ·o~ prirll'ip : dl'~ : 
1 l'rimno y :llltl ' todo , ponptt' l'll llll l' ~t r; J pr;Íl'ti,·:¡ no lll'mm ~ido partidario~ 
,¡, 1 nH'·rodo radiolúg ivo p;rr;J l'l di ; Jgnt ·l~tim d1· la Tul>l'rndos i ~ Útl' rtl ·:llll':\ ial po t 

, ., ,¡ , ¡,k~·a rlo rt_' l:lli\': lllll'lltl ' contra indi1·adn; 2 .- Porljtll' di~ptliH' IIH ~~ d1· .'.1tro lll l' 
. ~. !. , 111:1~ prl'nso l'll sus corKiu~roJH'~ . llll ' llo~ comp tl·:td n l'll ~ ~~ l'_¡ecunon y. ~~ · 
~: 1 111 lltll 'S tra l':'I: JXTÍl' ll l'Í ;J, nllnpll't :ll11l 'llll ' irwfl· n~ i , · n : la hiop~ i a dd l'lldtlllll'tri o , 
1 '· J', ¡rt¡tll ' 1:r~ in\ · t ·s ti g;K Íolll ' ~ d1 · l:r E~n t l'h d1· hra l' l ~~· ~tlntah:tn a la ~ lll'\' :1 
, J., . . 1 c.d>o con l'l mi ~ n1 ;, fin por otro~ ; JlJtn rl'~ . l' ~ :an din ; t\ ·n~ prin l' ip;dnwntl ' , 
•¡t:l < ' lll ' ~. ha~ado~ l'n lo~ rl' ~ uludn~ ohtl'nido~. h an :tn· pt;ldn :d igu :d lflll' Hozin . 
•¡1 w t·l m {· todo rad io l;1gi1·o l'\'ilkn c ia signo~ l'll l o~ pron·~o~ : llll' :\i : dl'~ tulX'rndo 
'" tJlll ' \X'rmitl'll imponn el di agnt·: ~tiL·o l'tiok1givo l'Oil un amplio rn :trgl'll de 
~ · g urid ; tl . 

E~ tJ I b impor ta rKi:t lllH' estos invc~tigad orl'~ k h an a ~ignado a la histcro 
.rlpi ngografía en l'l diagn1'1stim dl' la Tul>l'fcul o~i~ ÚIL'ro·anl':-.:ial 'llll' alguno~ 

.¡, . t'llo~ ~ostÍL'IH' Il lllll' , sah-o b t•.o,;i-;tl'ncia dl' un :t l·ontraindiraci•'m , ddx· rccu · 
l llr\1 ' a l'lla cada \'l'l. ljlll' ~t· !>mpl'dll' t ·~ta l'tiologÍ:I l'll un a arwxiti~. Sin cmh.lf 
~:". agrl'ga n l)lll ' l'l diagrH·,~tim r:rdioklginl no dl'lw ~l'r dn· i ~Í \ ' o y lJll l' l>il'mpn· 
,j.. lll'r:'t ~~ · r cornpll'nll'nt ado t·o n h im'l'~ ti g : 1 c i• '111 hi ~ t o f .',gil · a y b:tl'tt ·rioklgir:r ( Ho 
~"'y Sh:rpira. J\1agnu~on . J\'l:Jd~l· n , Frl'di1·bnn , h ·ldiJl·rg. l'tc. ). 

Loo; a utorl·~ l.Jll l' ¡mTorli '/ :lll la r:rdiologí:t l'll t'l di :.~gn ú~rico dl' la Tuhcrnt 
ln:- i~ útcro-arwxial h a n dt'!>t:ritu una M'fÍl' dt· signos radiolt't¡.:il.'o!. <k vulor pura 
d díaKnÓ!>tico de la .tuhc:rculusis gc:nitul. Esto~ signo~, l'll el rel a to d e: Rm.in, su 
man 11 <¡uc c:l a uto r clasifica l'fl tres t'atc~oria !. : !>igrw~ probables, signos muy 



probables y signos seguros. Los últimos están representados por las imágenes 
de calcificaciones en las trompas, en los ovarios y en los ganglios pelvianos y, 
para establecer su existencia, no se hace necesario el inyectar substancias radio
lógicas, ya que basta para evidenciarlas una radiografía simple de la pelvis. Si 
bien estas imágenes constit.uyen comprobaciones excepcionales, no es menos 
cierto que su verificación les asigna un alto valor diagnóstico. 

Respecto a los signos probables y muy probables de la clasificación de Ro
zin, según nuestro criterio, debe asignárseles un valor muy relativo y sólo po
drán suministrar unn orientación hacia el diagnóstico etiológico, siempre que 
se complementen y refuercen con la investigac.:ión histológica o bacteriológica. 
No basta, como lo manmesta el autor, que coexistan con ellos datos anamnési
cos u otros signos clínicos característicos de la enft·rmedad, pues, si bien los pri
meros deben ser dignamente considerados, los últimos pueden no existir. 

A través de nue1ltras investigaciones llevadas a cabo en, aproximadamente, 
350 casos de Tuber~ulosis útero-anexial, a los cuales deben sumarse los casos 
estudiados por otros ~olegas nacionales siguiendo nuestras mismas directivas y 
llegando a las misma~ conclusiones, consideramos, como lo establecimos en 1945 
al analizar nuestras primeras 200 observaciones clínicas, que el diagnóstico pre
operatorio de la Tul)Crculosis útero-anexial se facilita enormemente, siempre 
que se tenga present•~ esta etiología en ciertas circunstancias y que se recurra 
pródigamente a la biopsia del endometrio. Basados en estas investigaciones, he
mos podido establecer preceptos fundamentales en los cuales se basan nuestras 
conclusiones y ellos son: 

l.-En el 100% de las Tuberculosis útero-anexiales existe compromiso tu
bario, generalmente bilateral -93%; 

2.-En el 85% de las anexitis tuberculosas coexiste una endometritis de la 
misma etiología, bajo la forma de una lesión difusa, y 

3.-No hemos comprobado, en los 350 casos de Tuberculosis útero-anexial 
estudiados hasta el momento, ningún caso de endometritis tuberculosa aislada 
o independiente de una lesión tubaria. 

Fácilmente se comprenderá que, basándonos en nuestras investigaciones, 
afirmamos que, en la actualidad, el diagnóstico de la Tuberculosis útero-ancxial 
se establece con relativa facilidad en el 85% de los casos, cifra que corresponde 
al monto de las endometritis tuberculosas coexistentes con salpingitis de la mis
ma etiología . Este porcentaje se eleva ligeramente si se destinan parte de los te- . 
jidos obtenidos con la biopsia a un estudio bacteriológico que comprenda el cul- .. 
tivo y la inoculación experimental. ' 

Por lo tanto, en el 85% de los casos de Tuberculosis útero-anexial no se 
necesita recurrir a métodos de diagnóstico más complicados y no exentos de pe· _

1 ligros como lo es la histerosalpingografía. Sin embargo, será necesario recurrir ·• 
a ella en el 15% de paciente en las cuales se sospecha la etiología bacilar del 1 
proceso inflamatorio anexjal, pero sin haber conseguido confirmarla histológica ·~ 
o bacteriológicamente y siempre que no exista una contraindicación para efec· j 
tuarla. Es así como estará contraindicada en las lesiones evolutivas; .en ·cambio, :· 
en _ellas será posible llevar a cabo la biopsia del endometrio :rod~~.Cie,1~ · · '!:: •. 
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C0~CLUSIONES 

Aun cuando un histerosalpingograma puede evidenciar signos, la mayorfa 
de las veces sólo de probabilidad, para sospechar la etiología tuberculosa de un 
proceso inflamatorio anexial de evolución latente, se considera que es inoficio-
1,0 rt:currir rutinariamcnte a él ya que la biopsia del endometrio, suministrando 
tl·jidos suficientes para las investigaciones histológit·a y bacteriológica, impondrá 
d diagnóstico etiológico en el 85 % de los casos. En el 15% restante deberá re
l·urrirsc al método radiológico para aproximarse al diagnóstico e imponer una 
l'ouducta 11 tono con las orientaciones terapéuticas actuales en la Tuberculosis 
Ceniral. 

Es de interés que los ginecólogos, especialmente aquellos que cultivan el 
capítulo de la Esterilidad Conyugal, tengan presente las diversas imágenes ra
diológicas que pueden suministrar principalmente ·las trompas portadoras de le
siones tuberculosas. En su práctica diaria tendrán que interpretar histerosalpin-

.. gogramas que les ~rmitirán, conQCiendo los signos radiológicos de la tubercu
losis útero-anexial, emitir un diagnóstico etiológico, la mayoría de las veces de 
probabilidad, orientar la investigación tratando de precisar este diagnóstico, ins· 
tituir . a continuación-la terapéutica ·adecuada, y-emitir un pronóstico no sólo en 
rc·lación con la ginecopatía en sí misma, sino también funcional con respecto al 
problema que originó la consulta. 
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