PRINTER CONGRESO MUNDIAI DE ESTERITIDAD Y FERTILIDAD
Navo 2531 de 1953 — New York Cay, UL SO A

El Disgnéstico de la Salpingitis Tuberculosa con
especial referencia al Diagnéstico Radiolégico

Doctor Juan Woon (Comentarista Oficial)

Profesor Titular de Ginecologia. Clinica Ginecologica Universitaria.
Escuela de Medicina Universidad de Chile

Trabajo presentado al “First World Congress on Fertility and Sterility”, celebrado
en New York. U7. S. A en mavo de 1953

Debemos manifestar que las investigaciones del doctor Samuel Rozin des
PETEITON CNETe NOSOLTOS Un gran interes v curiosidad por tres motivos prim‘ipnlvs:
I Primero y ante todo, porque en nuestra priactica no hemos sido p;lrticl.lrim
del metodo radiologico para el diagnostico de la Tuberculosis atero-anesial po
considerarlo relativamente contraindicado; 2.—Porque disponemos de otro m¢
ol mas pr('cisu en sus conclusiones, menos mmplir;ulu ¢n su ('jm‘uoinn Y 96
SHINUCSIT CXperiencia, u)mplvl;lmvnu' inolensivo: la |)i()|)si;l del endometrio,
vt Porque las investigaciones de T Escuelia de Tsracl se sumaban a las Heva
Leca cabo con ¢l mismo fin por otros autores, escandinavos principalmente,
quirenes, basados en los resultados obtenidos, han aceprado - al igual que Rozin,
que el método radiologico evidencia signos en los procesos anexiales tuberculo
sos que permiten imponer el diagnastico ctiologico con un nmplin margen de
sepuridad.

s tal la importancia que estos investigadores le han asignado a la histero
salpingografia en el diagnostico de la Tuberculosis dtero-anexial que algunos
deellos sostienen que, salvo o existencia de una contraindicacion, debe recu
rorse aella cada vez que se sospeche esta etiologia en una anexitis. Sin embar
vo. agregan que el diagnostico radiologico no debe ser decisivo v que siempre
deberia ser complementado con T investigacion histologica vy bacteriologica (Ro
un\ v Shapira, Magnuson, Madsen, Fredickson, Feldberg, ete.).

Los autores que preconizan la radiologia en ¢l diagnastico de la Tubereu
losis ttero-anexial han descrito una serie de signos radiologicos de valor para
el diagnostico de la tuberculosis genital. Estos signos, en ¢l relato de Rozin, su-
man 11 que el autor clasifica en tres categorias: signos probables, signos muy



probables y signos seguros. Los tltimos estén representados por las iméagenes
de calcificaciones en las trompas, en los ovarios y en los ganglios pelvianos y,

ara establecer su existencia, no se hace necesario el inyectar substancias radio-
I:')gicas, ya que basta para evidenciarlas una radiografia simple de la pelvis. Si
bien estas imagenes constituyen comprobaciones excepcionales, no es menos
cierto que su verificacién les asigna un alto valor diagnéstico.

Respecto a los signos probables y muy probables de la clasificacion de Ro-
zin, segun nuestro criterio, debe asignérseles un valor muy relativo y sélo po-
drén suministrar una orientacion hacia el diagnéstico etiologico, siempre que
se complementen y refuercen con la investigacion histologica o bacteriologica.
No basta, como lo manifiesta el autor, que coexistan con ellos datos anamnési-
cos u otros signos clinicos caracteristicos de la enfermedad, pues, si bien los pri-
meros deben ser dignamente considerados, los ultimos pueden no existir.

A través de nuestras investigaciones llevadas a cabo en, aproximadamente,
350 casos de Tuberculosis ttero-anexial, a los cuales deben sumarse los casos
estudiados por otros colegas nacionales siguiendo nuestras mismas directivas y
llegando a E; mismas conclusiones, consideramos, como lo establecimos en 1945
al analizar nuestras primeras 200 observaciones clinicas, que el diagnéstico pre-
operatorio de la Tuberculosis utero-anexial se facilita enormemente, siempre
que se tenga presente esta etiologia en ciertas circunstancias y que se recurra
prédigamente a la biopsia del engometrio. Basados en estas investigaciones, he-
mos podido establecer preceptos fundamentales en los cuales se basan nuestras
concl{:(;iones y ellos son:

1.—En el 100% de las Tuberculosis utero-anexiales existe compromiso tu-
bario, generalmente bilateral —93%;

2.—En el 85% de las anexitis tuberculosas coexiste una endometritis de la
misma etiologfa, bajo la forma de una lesion difusa, y

3.—No iemos comprobado, en los 350 casos de Tuberculosis tero-anexial
estudiados hasta el momento, ningin caso de endometritis tuberculosa aislada
o independiente de una lesion tubaria.

Ficilmente se comprendera que, basindonos en nuestras investigaciones,
afirmamos que, en la actualidad, ej diagnéstico de la Tuberculosis dtero-anexial
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 etiologfa. Este porcentaje se eleva ligeramente si se destinan parte de los te-
jidos obtenidos con la biopsia a un estugio bacteriolégico que comprenda el cul-
tivo y la inoculacién experimental.

Por lo tanto, en el 85% de los casos de Tuberculosis utero-anexial no se
necesita recurrir a métodos de diagnéstico mas complicados y no exentos de pe-
ligros como lo es la histerosalpingografia. Sin embargo, serd necesario recurrir
a ella en el 15% de paciente en las cuales se sospecia la etiologfa bacilar del
proceso inflamatorio anexjal, pero sin haber conseguido confirmarla histolégica
0 bactcriolégicamcntc y siempre que no exista una contraindicacién para e%ec—
tuarla. Es asi como estard contraindicada en las lesiones evolutivas; en cambio,
en ellas serd posible llevar a cabo la biopsia del endometrio rodeéndose de algu:
nas precauciones, B bl
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CUNCLUSIONES

Aun cuando un histerosalpingograma puede evidenciar signos, la mayorfa
de las veces solo de probabilidad, para sospechar la etiologfa tuberculosa de un
proceso inflamatorio anexial de evolucién latente, se considera que es inoficio-
so recurrir rutinariamente a él ya que la biopsia del endometrio, suministrando
tejidos suficientes para las investigaciones histologica y bacteriolégica, impondra
¢l diagnéstico etiologico en el 85% de los casos. En el 15% restante deberé re-
currirse al método radioldgico para aproximarse al diagnéstico e imponer una
conducta a tono con las orientaciones terapéuticas actuales en la Tuberculosis
Cenital.

Es de interés que los ginecdlogos, especialmente aquellos que cultivan el
capitulo de la Esterilidad Conyugal, tengan presente las diversas imagenes ra-
diolégicas que pueden suministrar principalmente las trompas portadoras de le-
siones tuberculosas. En su préctica diaria tendrin que interpretar histerosalpin-

ogramas que les permitirdn, conociendo los signos radiolégicos de la tubercu-
fosis utero-anexial, emitir un diagnéstico etiolégico, la mayoria de las veces de
probabilidad, orientar la investigacion tratando de precisar este diagnéstico, ins-
tituir a continuacién la terapéutica-adecuada, y-emitir un pronéstico no sélo en
relacién con la ginecopatia en si misma, sino también funcional con respecto al
problema que originé Ya consulta.




