SRS
o)
oA

AT NNERSIOAD MACIONAL AUTONOMA OE MEXIGO

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

TUBLERCULOSIS GENITAL COMO CAUSA DE
ISTERILIDAD EN LA MUJER

DR, SAMIUEL /K ARCHMER K.
PR e

T E
QUE PARA OBTENER EL TI(TULO DE: *-
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
P R E S E N T A
MA. DEL. CARMEN GOMEZ GARCIA

MéxicH Enero de 1988




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Introduccion
Gengralidndes
Material y métodos
Resultpdos

Comentario

Bibliografia

Pagina

~

13
13

21

30



INTRODUCCION

La tuberculosis vs un padecimiento multiérganico.sistumL
co, que representa un importante problema de salud pﬁblicu ean
paises subdesarrollados (10 ), T

5i bien es cierto gque la cpidemiocloglay gravedad del pa-
declmiento son evalusdos con mds frecuencla en cuanto a su re
percusion pulmonor ¥ oseas. Su importancia en ¢l ambito gine~
coldgico no puede ser menospreciado dado que ¢8 causa en un -
momento determinado de esterilidad femenina, generulmente de-
muy mal prondstice reproductive (3,7,13,26,33,40 ).

La veracidad del dlugnéstico de tuberculosts genital (TBG)
ha sido cuestionado y en realidad son yoco loes cayosw en lom —-
el bacilo de Koch puede ser aislade de ahi que haya criterios
indirectos para establecer el dlagnJHLico busado. fundarnental-
mente en pruecbas inespec{ficas cn cuanto 6 la localizncidn -
del padecimiento,en los [endmenos pldsticos y residuales nue-
puede dejar como sécuela en la pelvis femenina(7,13,26,33,40)

Se cohote el hecho que la via primaria de invasibn es la-
respiratoria y después de la primoinfeccidn puede nfectar en-
un 15 % al dparato reproductor femenino, tenicndo como dranno
blanco en el 100 % o las salpinges, semuldo de endomerria co-
no sitio de implantacidn ( 7, 21 ) ot

Por lo anterior se decidio evaluar la metodolopfa diangnds
tice de los casos con tuberculosis genital que acudieron al-
Instituto Nacionnl de Yerinatulogia con problema de esterili

dod.



GENERALIDADES.

La tuberculosis fue bautizada o8t por su tendencia a fur-
mar nddulos o tuberculos en la superficie de las scrosas y t€
jidos. Descripeiones de los sfntomas de la "Tisis pulmonar”se
encuentran eh escritos antiguos en puebles del Oriente, cvnore
los que Se enCcuenLysn los indues y egipclos. La sospecha de-
que }a tuberculosis era de naturaleza infecciosa comenzd a ex
presarse de ung manera concreta # mediados del giglo XVI,.Bayle
habla de la tuberculesis como una enfermedad especifica en el
siglo XIX pero es a Lacunec s quien el corresponde el merico
de hober confirmado ecste caracter y concliderar la forma crd- -
nica "Tisis"cpmo uno prolongacidn de la enfermedad primaria:’.
Fué hastp 1865 donde se demostrd que osmbas producian lo misma
enfermedad.

La Tuberculosis genital fue referida por primera vez en el
siglo pasado por Rokitanski (1842 ) qien busco en mujeres muer
tas por tuberculosis pulmonar y encontrc lesiones caracteristi
casan el aparato genital , En 1862 se realiza la primer cirue-
gfa por §ir Spencer , estirpn un quiste de ovario que resultd
de origcn tuberculoso y la mujer sobrevive.En 1BB2 Roberto ---
Koch descubre el agente etioldglico.En 1907 a 1910 Monteux y Hen
del describen la prueba de la cuberculina,

El descubrimiento de los medicamentos antif{micos primarios
fue envre 1944 a 1951 ¥ la primera fue la estrepromicina.,

La frecuencia de la tuberculosis varfa de acuerdo al pais
y la pobhlacicn estudiasda, de 0,02 a 0.7 = en relacidn a la con

'
sultn ginecologica y es Alemania el pais de wenor prevalencia



y ln Indin la de mayor nimeros de casos de tuberculosis{(2,7,13
19.33 ).

En nuestro pais se investigd dentro de las dependenctias o-
ficinles sobre lao frecuencio de tuberculosis mencinl se encon
trarén pocos dackes al respecto y no concluyontes Elizendo(10)
en 1980 encuentra el 0.5 % en relacicon a la consulta ginecold
gica .

Lo wnidn Internacicnal contra la tuberculosis exige la de
mostracidn del bacilo para confirmar el diagndscice (21).

En un estudio presentado por el Dr.Kumate (21)refiero lo-
siguiente il" e xiste en el mundo 1,500 millones de muertes-
al niic por la enfermedad y esto mns importante on pnises sub-
desarrolados 14.5% % en relacidn a los desarrolladoy 5.5 T por
100,000 habitantes,

A pesar de las divergencias de la enfermpedad hoy datos en
los que se tiene uniformidad como es;cl mayor porcentaje se de
tecta en la tercer decada de la vida y aumenta la frecuencia--
en la mujer postmenopausicas (1,2,3,7,10). Lea trastormnos que-
seproduce en la fecundidad femenina es la que conddce a injciar
el estudio y realizar el diagn&stico {2,3,7,8,9,14,15,19,21, -
26,33,37,40,41), La incidecia de tuberculosls ps mayor en Ve-
racruz, Chiapas, Nuevo Leon y distrito Federal en orden de (re
cuencia (25).

La tuberculosisa es causada por un bacilo gram positivo,mide
de 2 a & micras de longitud por 0.2 a 9.5 micras de espesor,-
son bacilas écido alcohol-resistente, se tinen con Fushina mg
diante la tcecnica de Ziel Neelsen esto se lo atribuyen al com

P . .
ponente cereo de asu capsula ., al acido nicotinico ¥ a su inte



gridad estructural, Son hacilos aercbios estrictos,pertenency

ente al grupa de iBs mycobacteriaceas, los pulmones son los -

mas afecrados por 3w alrto porcentaje de PO2. averen por cbulli
cidn y pasteurdizacion a 60 °C por 20 min.en medio del cultive

de Lawenstein Jensen .

Exiasten do3g grupos de micobaccrerins:Tipicas y atipilcas.

Las atipicas se caracterizan por sy crecimiento lento,son ne-
crompgenssiescotocronogenas ;fotocoromogendas;: ia mas comun es
H.Battey Kansaii, son acido nicotinico negutive con escasa res
puests a farmacos antifiwmicos , cow predileccion a ganplios -
linfatices y causa del menos del % % de 1la tuberculasis,

Las micobacteriss ti{picns son J:M.Ovium wanymitida per aves
de corral ;¥.Bovis ,tropsmitidn por bovines 3 M.Hominis trans
mitida por humanos ¥ tausance del 95 % de 1a tubercuvlosis en el
hombre (21,41).

La mayorin de loa cosos con tubherculesis en ndulcos se de-
be a la recrudesencia tardis de ung infeceidSn latente v mds ra
fo una infeccidn agudn, Las gotas de fludgge contaminadas por -
el bacilo menares de 10 micras pucden llegar a los hronquiclo-
deponitarse fuera de la proteceids de la cubicrta mugcociliar -
y de esta forma establecer 1la infecccién en un huesped suscep— -
cible .

La personn que proeviamente ha sufrido la enfermedad y deja
inmunidad, el huesped tuberculineg unegative es mas Facdil que ad
gquiera le enfermednd por comtacte {atlmo can un enfermo , aunag
do a un medio desf{avorable .

Existen 4 pasibles vias de entrada :dparato respiratoria,
téiide linfitico bucofaringeo , intestine, y piel gque es muy-

raro.,



Una vez que se ha producide la enfermedad evoluciona hacida
la curncidn ; permancce latente esto es lo mas frecuente er un
90 Ty por ulrime hacia la diseminacidn .La via dellegadn al a-
parato genital femenino son las siguientestl., hemaottgena en=
un BO a 90 T a partir el foco primario, que general-mente es
aparato respiratorio, el lugar inicial es la trompa uterina ea
forma bilateral y n portir de aquf a otras regiones , habitual
mente cuando se descubre la genitsl, 1a pulmonar se encuentra-
tncativa 2,, la v{a linfdtica e§ muy rara se produce o partir
de lesiones a nivel de ganglios abdominales y puede ser por -
Mycobacteria Bovis 3., propagacidén directa, a partir de una=-
vicera como puede ser vejiga, intestine, peritoneo, etc.lel -
33 8 77'% de los casos de TRG se asocidn o infeccion peritone
al , es dificl determinar si la genital condiciond la perito-
neal o viceversa ;4., infeccidn primarin o ascendente;se pro-
duce por el coito con un vardn con tuberculosis penitourinario
pero cstn posjbilidad es remota { 1,4,24,),

Triparthy (40) reporta el 13 T de tuberculosis puimonur -
nar con manifestaciones a nivel genical ¥y son las trompas u-
terinas su principal localizacion esto pucde estar condifciona -~
da a cinco caracteristicas: 1., circulacionlenta;2., deble cir
culucién. una de arteria ovarica y otra de arteria uterina; 3.
menor calibre de los capllaresi4., riquezn en pliegues mucosos
5., alta frecuencia de enfoermadad inflamatoria de otruo etiolo-
gia .

La topoapraff{s es la sigulente:Trompas uterinas en un 95 a

100 % dtero en un 65 X incluyen endometrio; ovario en 30 a 40%
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vagina de 0.2 o 2 % y vulva 0.1 % ( 3 ).

Lo lesidn microscdpica tipica del pandecimiento es cl granu
loma tnfeceioso ( Nddulo de Koster) en el cual se diferznecien-
tres copns : Ln central , se caractteriza por la presencia de-
celulas de Langhans { celulas gigantes multinucleadas);lamzdia

consiste de una corona de celuless epitelinmles ; la periferica

es un anille compuesto de fibroblastos y linfocites , esta le

sign carece de vaosos y tiende a la degeracidn casvosa y a enl-

cificarse .

La evolucidn de lao tuberculosis es por etapas; a la cura =
cién ; calecificacidn, formacldn de teélido granulomatoso ¥y di-

seminacidn. Las lesiones que pueden presentarse encl aparato

genital femenino son multiples y dentro de las histoplatologfa

tenemos ¢

Oviductos;se pueden presentar 3 tipos de lesiones 1., perisal
pingitis , con granulncién milinar en peritonco polvico,ascitis
2., endosalpingitis con lesiones de aspecto nodulsr inespeci-

ficas hasta un hemntosalpinx 3., salpingitis parcnquimatesas

es unn lesion fibrosa

La lesiones muhroseépicus puecden observarse varios patro

nes 1., Exudative, puede alcanzor grandes dimensiones, soro-
sa lisa y brillante , adherencias lnxas y oclusida tubarin; -

2., adhesivo, con tuberculomas en la serosa, adherencias fir-

mes , en un 30 % con permeabilidad tubaria 33,, inicial, exis

te hiperemio , sc¢ pucde observar tubecreculos miliares en sero-

548 ¥ mucosas .
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Utero:la lesgion endomerrial ocupa el 75 % y puede caracterizar

se : l., normal;2., Glceras en regidn intersticial; 3., vege-
tante , con atre ia parcial de la cavidad urerinas (&0 ) .

Microscopicamente se encuentra endometrio secretor o un-
10 a 15 %; proliferative en un 35 a 50 £ y una endometritis -
¢ronica granuloamtosa ecn 17 % (,2,40)
Dvarios:se caracteriza poe tres formas : perioforitis, con for
macion [recuente de obscesos periovaricos caseosos; invasidn-
parenguimatosa , oS mAs rara, hay nddulos caseosas en la zona-
central gue forman abscesos fr{os con caps cortical normal y -
lesiones distroficas.
Cervix: 5 nivel del ¢ toceérvix las lesiones puedenm ser vegetan-
te y ulcerosa ¥ endocerviz son ulcerosag , papilar y cata -~
rral,
%agina: se prsents cpn dos variantes, nodular y ulcerosa,es rara
Vulvaise manjfiesteen 3 formas :supecrficinl,eritematosa; ulce
rosn ¢ hipertrdfica con presencia de trayectos [istulesos o=
recto con adenopatfa, en la actualidnd dificil de ver ecste cua
dro

El cuadro cliniceo es muy inespecifico como para basar en-
ello un diagnostico de probabilided, hay s{ntomas generales -
como es fiebre, diaforesis, perdida de peso, escolofrfos, dia
foresis nocturna , dtenin, adinamia, pueden existir sfntomas-
locales como dolor abdominol que aumenta con ¢l ejercicio y -
relaclones scexuales , leucorrea , hidrorveu, datos de insufi=
ciencia ovarico y esterilidad(3,8,10).

Cuando csta afeccado el endometrio la sintomotologwfn de—-
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del grado de afeccilbn , la presencia de téjido conjuntivo den-
so se manifiesta par hiperpolimenorrea , cuando hay infiltra-
cién a mucosa se presentarn opscoligomenorrea e hipomenorres -
y en una ultima fasc de afcccldn ol endometrioc amenorrea , Pue
de haber sintomatologin de insuficiencia ovarica por tnfiltracidn
ovidrica y contribuir n la esterilidad.

La causa mas frecuente de que acudan o ln consulta es la
esterilidad y no s raro que dentro de su estudio se descubra
la enfermadad. Delgado U {(9) diagndstico en el T8 X tubkerculo
sis gentinl como causa de esterilided . Hay una relacidn del
45 a 100 X de TBS con esterilidad( 2,3,7,10,19,33 ),

El embarazo puede modificar el curso de la enfermedad, re
activarla, o bien predisponer para su desarrollo, con una alta
incidencia de obortos ¥y embarazos nct5p1c05 (11).

El grupo de predominio por edad se encuentrs entre los 21
a 30 oios (2,3,7,10,13,19)

Un 20 % tiencn antecedentes familiares de tuberculosis y un
15 T 1a pudecié en nios praevios (10.40)

Existen varios cuadros clinicos que manificstan la enferme
dad : Formn nguda anexo-peritoenal ; cronica anexo-peritoneat
es la mas Erecuengn y genceralmente en forma latente; TBG de-
la ndolecente con nscitds; TH cervicnl {(1,4,20).

Existen varios metodos diapgndsticos para llegar a la en-
fermedad
A., Tamunoldgico: %u multicidad indica que ningunos de ellos
cumple el objetive(30,35 ):
1., Doble difusion de Parlot y Youmans ( B5 % de positividad

¥y 2 % de falsas positivas).



2., Consumo de antigamaglohulina de Calderon y Mones (98 T de
positividad vy no hay [alsas positivas ).
3., Contrainmunoelectoforesis { es rapida , 75 £ de positividad)

4., Método de ELESA ( 78 % de positividad y 2 % de falsas posi~
tivas ).
5., ete...

La pruchba de tuberculina (p. de Monteux ), no es itil, su
pesitividad solo indica sensibilizacidn al M. Tuberculesis, -
Pero ne que la enfermedad se encuentre activa, (29).

Lo radiogroffsa de tdrax es un estudio mas que todo para i-
dentificar tuberculosis puelmonar, pero coio en un 1330 % cur
san con TBG nos es Otil para evaluscidn, integral y sospechar-
el diasgnéscico(24,40).

Contamos con estudlos menos inespec{ficos pars llegar al =
diagnostico como es @
A.,Biopsia de endometrio: La blopsian ticne altn especificidad
y baja sensibilidad, pura que sea de utlidad hay que cubrir -
ciertos requisitos; tomar el material de les dngulos, pared —
antorior ¥y posterior y en caso de repetirlo incluir unpg mues-—
tra del gsegmento, Si es negativo repetirloe posterior a rrata-
miento hormonal 2 o 3 meses despues { 2, 3, 7, 10, 13 ).
B.. Sangre menstrual, se dehe tomar on las primeras horas de-
la menstruacion y en caso de ser negative repetirle posterloer
a tratamiernto hormonal con estrdgenos, con unp positividad -
de 1 ol 11 % ( 8,10,13,19 3,

Tanto A y B sc les renliza cstudio bacteriologico y de

patlogiag,
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C., Citologia: Se basa en el hallazgo de celulas multinuclea-

das de Langhans , celulas epitelianles con histiocitos con apa

riencin de granuloms pero es dificl realizar el diagnbstico {

1,4,26).

D., Histerosalpingouraffa. Es quizd el apoyo dimgndstico mas-—

importante, hay datos que se conclderan confiables para realji

zar el diagndstico estos son @

1., Calcificnclonés en trompas , ovarios y ganglios linfdticos
2., Muleiples escenosis en el curso de la trompa uterina, Som

bra en copos de ﬁlgodén sobre la fimbria,

3., Adherencias condometrianles y/o deformidad u obliteracidn de
la cavidad uterina en ausencia de legrade previo.

4,, Intravasacidn linfdtica o vascular del medio de contraste

5., signos sospechosos,son falta de peristaltismo de las sal-~

pinges , oclusion o nivel de la union entre ampula v el istmo

saculaciones proximales , imngén &n guante .

Se realjza el diagnéstico por medio de este estudio en 25 a -
90 Z segin divcrsos autores (3,19.33 ).

E., Laparosocopia, laparotomfa. Permite ver leslones caracte-
risticas mucruscépicus , extensidn, y participacidn de otras-
estructuras como c; recto, vejiga y peritoneco . se contraindi

can cuando la enfermedad se encucntra oactiva,implica demostra

cion bacterioldgica y por patelogia (11,23 ).
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Tratomiento: 5S¢ divide on médico vy quivirgico

Médico.Los mejores resuliades son con este , se asoctan dos o
A farmacos antlfimicos para evitnr desarroalle de resisctencia-
y mejores resultados y entre mayour ¢l tiempo de nplicacidn ma
yor porcentaje ¢ec curaciones (22 )

El primer férmaco primarlo que se wiiliza fue la estrepco
micina a dosis de 1 g al dia v reduciendo gvaduvalmente la do -
sis hasta dejar un gramo cada 2 semanas, con dareos de toxici-
cidad que sec moenifiestan par dafe al octavo par en sy dos com
ponentes , tanto vestibular como ceclear ., Posteviormente se-
utilizd el Acido paraminpsalicllico con grandes wfectos cola-
terales sobretodo a nivel gastrointestinal & desis de 12-a 20
gridfn , en la nctunlidasd se uriliza muy poco por sus cfec~
tos colareraies. El acido $somicotinico deprovisto de toxici-
cidod a dosis bajas de S mg/dfa/kg es el de mayor uvso on lp a-
ctualidad , » dosis mayores y perosonas mayores de 35 afios tie
nen riesgo de hopatoxicidad{(34,38 ).

El mejor tratamiento e¢s el que se prescribe durante un ef
empo entre 18 a 24 meses e incluvya tryes tuberculostdtlicos pri
marios la asociscidn de cstreptemicina , isoniazida ¥y el etam
butal gque susticuye al acide poaronaminodalis{lice que ¢s mejor
tolerade y con wejores resultados a pesar de ser un farmacgo -
secundario (17,38 ).

Se eacuentran c¢n In actualidnd farmocos secundarias con =
bucnos resultados como es lo pirazingmido, rinfampicins,erc.

Pucde haber fallag en el tratmalente , se deben w diferen

tes condiciones t 1., interrupcion del rratmaniente en farme -
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prematura;2., por ne tomarlo en forma adecuada 3., desarrello
de resgistoncia en los farmocos primarios en un 4.7 Xy a los
agocundarios en un 5.7 %,
Quirursico:ﬂny dos criterios el conservador y el radical.

El conservador pretcade preservar la funcion y el radical
at abjetive es preservar la vida

Las indicociones de la cirgia son las siguientes {36},
1., Persistencin o aumento de magas pelvicas despues del trata
mlento médieon,
2., Recnidas después de un afo de tratamiento,
4., Persistencia del dolaor despuds del trotamiente médico,
5., Fistulas que no cicatrizap & pesar del tratmamieato, -
6. .lemorragi{a abundante,
7., Recurrencin de la tuberculosis endometrial despues de tra
mientor

Requisites para poder someter a la paciente & cirugfe.
1., Se¢is meses pinima 40 tratmotenzo,
2,, susencia dc asctividad fimica,
3., no renlizar cirugla pléstica para re;nnnlizar trompns ute
rinas afectads, porgue seria un fracaso,
3., Histerectonia ;n cnso de dolor incapacitante
Pronostico:fs male parn la fecundidond conm up alte porcentaie

de ecstertlidad ¥y de las que logran embarazarse el 17 £ termi~

nns en aborto y un 26 % en cct&pico.



HATERIAL Y METODOS.

Se analizardn en forma retrospectiva las pacientes con tu
berculosls genitul atendidas y diagnescticodas en el Instituto
Nacional de Perinatologin , de Enero de 1982 a Julio de 1987, -
se recabaron los sigulentes datos:edad de la paciente. coracte
r{sticas de los ciclos menstruales, antecedecntes fimicos y ohbs
tetricos, metodos diasgnostice , tipo y ticempo de esterilidads
todas contoban con estudios completo de esterilidad.

Posterior a evaluacidn iniecial de los casos, en aquellos
que se encontaron incompletos, las pacientes fuerdn citadas-

nuevamente para completar el protdcolo de estudio,

El analisis de los cnsos fueron hechos en base a tablas -

porcentuales.

RESULTADOS

En la revision de los expedientes dec las pacicntes con of
terelidad atendidas en ¢l Instituto Nacional de Perinatologfa
en ¢l periodo de ticmpe senalado se recabaron 33 casos diagnds
ticados come tuberculosis genital, del total de laos cosos 25-
correspondieron a estecrilidad primariao y B 4 gsecundaria ,el-
tiempo de evolucidn de su problema de su fertilidad puede ser=

vigto on el cuadro 1.



Cuadre uno,

Cuadro dos

e X

ANDS 'Y TIPO DE ESTERILIDAD

‘PRIMARTA z

4 12.1
5 15.1
10 6.3
3 .1
3 u.1
25 75.7

SECUNDARIA -

1

2
2
8
3
8

3.0
6.1

6.1 ..

0.0
8.1

24.0

EPAB  DE LAS PACIENTES

EDAD
21 a 25 afos
26 n 30

31 o 3%
Toral

NUMERO

9

11

13
33

%
27.3
33.3

39.4
100, 0

TOTAL

33

%
15.1
21.2
36.4
18.2
18.2

180.0
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Cundro tres,

ANTECEDENTES

Obstdtricas Heredo—-Familiares

4'n aborco 8 Tuberculosis pulmonar
1 Un cctopico ¥ un parto

1 tp ectdpico ¥y un pnrio Peraonales pntol&g{cus

1 dos partos, ub sctdpico 2 Tubercvlosis pulwmonar

1 dos abortos 2 Tuberculosis amiliar.

Curadro Coatro

TRASTORNOS MENSTRUALES

Manifestacidn Numero 4

Opsomenorrea 8 24.3
Hipomenorran (7] 18.2
Qligomenorresn 5 is.2
Amchorren & 12.2
Preiemenorrea 1 3.1
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Cuadro cinco.

SINTOMATOLOGIA

S{ntomes

Fsterilidad
Tragtornos menstruales
Leucorrea

Dismenorreé incapacitante

Cuadro Seins.

.33

23

1o

BIOPSIA DE ENDOMETRIO

Resultado

Endometritis cronica gRranulomatosa

Endometrio praliferative
Endometrio secretor

Muestra Insuficiente

Endecervicitis cronica granulomstosa

Total

Numero

Numero

18

6

100.0
69.7

30.3

34,5
18,2

15.1

3.0
100.0



Cuadro siete.

DATOS DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA A KRIVEL DE SALPINGES

Resultados Numero %
Oclusion tubarin bilateral ’ 16 48.5
Oclusion tubaria unilaterai ‘ 5 . 15,1
Reflujo 1linfatice de matericl contraste 5 15.1
Hidrosalpinx 4 2.1
Trompns arrosarindas 4 12.1
Trompas con saculaclones ’ 3 . 9,1

Cuadro ocho.

DATOS DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA EN CAVIDAD UTERINA

Resultados Numera z

Cavidad uterina regular con hipoplasia 10 30.3
Paso linfdatico de¢ materinl de contraste 4 12.1
Cavidad uterinn con hipoplasia 3 ‘9.1

Cavidad uterinn agrandada 1 3.0
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Cuadro nueve,

DATOS EN LA

Hallazgos

Salpinges alteradas,
Oclusion Tubaria bileteral
Oclualon Tubaitia unilateral

Trompas arrosariadas

Multiples adherencias
Lesiones cascosas

Piosalpinx

Cuadro diez.

LAPAROSCOPIA

LOCALIZACION DE LA TUBERCULOSIS A NIVEL

Localizacidn
Salpinges
Peritoneo
Utero
Endometrio
Ovario

Cérvix

Numero 4

23 69.7

13 9.4

3] 18.2

5 15.1

18 54,5

6 18,2

2 6.1
GERITAL

Numerao z

33 100.0
31 91.7
23 69.0
18 54.5
5 15,1
1 3.0
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En refacion a 1a radiopraffa de tdrax 8 tenian anormali-
.dudes de lesiones que sugerian primoinfeccidn pulmonar,

Fl tratamiento empiecado fue en dos de ellas histerecto-
mfa total abdominal por presistencia de lo dismenorrea o pg
sar detratomicnto médico por 6 meses , el resto de las pa--
clentes recibleron tratamiento medico el cual se ha contro-
lado en centtos de atencidn primaria

Se utilizd un csquema de antiffmicos triples a base de
estreptemicinag , isoniazida y etambuvolo rinfampicina
o bien esquemn con dos medicamentos & bose de etambutol o -
isoninzida.

Posterior a terminar cl estudio de las pacientes se en
contre la sigulente distribucicn a nivel genital, ver cuadro
diez, se encontrd un 100 X de alteracidn o nivel de los sal
pinges . De las paclientes englobadas en locolizacion utering

sg incluyen las de endometrio.



Lo edad de las pacientes vario de los 21 a 35 afos ---
cUfido se realizo el diagndstico . cuadro numeroc dos,

Bentro de los antecedentes familiares en H de las pacien
existe un Coombe positivo ¥ en cuatro de ellas hubd tubercu
losis extragenictal ; dos con foco pulmonar y una con fuco -
miliar. Nentto de los antecedentes obstetricos de las B pa-
clentes con esterilidod sccundaria a 4 de ellas con antece-
dentes de un abvorto del primer trimestre vy dos con dos a-
bortos del primer trimestre también, en dos con historfa de

ectoplcos ver. cuadre tres

El porcentaje de tuberculosis propia es un 12.1 % y de
un familiar es un 24.3 % con un total de 36.5 %,

El 100 % acudieron nl Instituto por problemas de esteri
lidad , sin embargo al interrogotorio intensionado 23 pacien
tes monifestaren trastornos meunstruales cuyas caracteristicas
pueden ser vistus en el cundro cuatro.

Ly ©dad He laa pacicntes varid entre los 21 a 35 anos

Una de las pacientes que cursﬁ con amenorrea e5 prina
ria y las otras 3 son secundaria . He dencta en el cundro -
cinco una tendencia a la disminucion en cantidad y tiempo -
de sangrado ., La sintomatoclogfa manifestada por las pacien-
tes  puede ser vistd en el cuadro cinco.

Todas las pacientes fueron sometidas a blepsio de endone

trio 4, 19 compatibles con tuberculosis epdometrial lo que -
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nos da  un 54.5 % , las restantes no muestran datos de tubep

culosis ver cundro seis.

De las tres muestras insuficientes , se repitieron poste
rior al tratamiento hormenal con estrdgenos con mismos resuy
tados

Dentra de los hallanzgos radloldgicos cencontruron en las
pacientes que se realizé 1o Hisrerosalpingograf{fa (HSG) en
el 100 % se observaron datos de anormalidad ya sca sugestivos
o diagndsticos de tuberculosis tubasria o cndometrial.

En dos pacientes no se realiza por falta de nccptucién del
procedimiente . Los datos de 1la USG se pueden observar en el
cuadro siete y ocho,

25 pacientes sc les renlizo la HSG tenian dotos suges-
tivos de TBG con un 80.6 % y 6 con datos diagndsticos con
un 19,4 % . en rtotal se realizd 31 HSG.

A 28 pacientes de les reulizé lapnroscopfa dingngéticn
se encontrd en todas ellas datos que supguieren tuberculosis
genital cuadro nueve /.,

De las pacientes que se les realizo laparoscopia en 6
se encontro salpingitis cronica granulomatosa y b con lesio
nes cascosas comp;tible con patologfa tuberculosa

En total se realizeron 29 laparvoscopfas y en el 100 § -
alrteracion a nivel de salpinges y prritonca.

Ne los estudios de lahoratoerio con fines dlngnésttcns a
22 se les renlisxd BAAR en orina con rango de 9 a 10 mues=-

tras por paciente , 3 con resultados positivos.



COMEXTARTO.

La tuberculosis es un padecimeinto multiorg&nico, re
‘prcsentu un importante problema de salud publica, mﬁs aparent
en poaises subdesarvolledos, es la enfermecdad cronics mas im-
portante .

La epidemioclogfa y lan graveded del padecimiento son evalu
ados con mas frecuemcia por su repercusidén a nivel pulmonar ,
pero puede encontarse on cualquler 6rgane o téjido, ¥ entre-—
estosS se encuentra el aparato genital , esta ocupa el 4 lugar
de la locnlizacion de la tuberculosis , ¥y en primer lugar ten
nemoes la pulmonar , su importgncia en el ambito ginccolu’gico -
no pucde menosprecjarse dado que es cousa de esterilidad en un
0.3 a 0.5 % en relacion o la consulta dela cspeciolidad, senc
ralmente de mal prosnostico reproductive ( 3, 7, 15, 26,33,
40 ).

Son pocos los casos en que el bagilo de Koch ﬂuede ser ais
1ado y en mas del 30 % no se logra identificarlo a pesar de —
contrar con todos los medios para eate [in, de alki que hayn -
métodos indirectos para recalizar el diagnostico dentro de -
las mas importante se encuentra la biopsia de endometrio y ~ -
la histerosalpingoprafia asl como la laparoscopfa y laparo -
tomfa ( 7,13, 26, 33 , 40 ).

Se conoce que ta via primaria de 1nfec:1én es la pulmonar
por medio delavia hematduena y a partir de estn afectar el a

aparato genital en wun 15 X gproximadamente , sc encuentra en

——



en 100 I como organa blancoe las salpinges , scguido de endo-
metrio vn 50 a 60 % ¥y menos [recuwente a nivel de ovario ¥ cér
vix , se encontrarfn cstos dates en auestra revision gue esta
de acuerdo con las demas publicaciones (3,7,13,19,26, 33,40

El problemn de la tuberculosis geniLal es su sécuela a -
nivel del aparato reproductor el cual se traduce como esteri
lidad permanente en un gran porcentaje de los cases , por lo
anterior so annlizbd la metodologfa diagndstica en el Institu
to Nactional de Perinatologia ,

Le tuberculosis genital sSe descubre gencralmente en el -
estudio de la poreja esteril por sus alteraciones pldsticas-—
que produce, con up predominio franco de la esterilidad pri-
maria on un 75 % en relacion con la secundarin , generalmen
son pgcientes con antecedentes de abortos, embarazas ccidpi—
cos, vy nolpmente encontramns dos pacientes con dou partos pre
vios , los antecedentes de tuberculosis tiene un papel impor-.
tante tanto a nivel familiar como personales patologicos se -

encontrd un 36 % de estos, se debe hacer enfasis en buacarlos

Generalmente son paclentes con esteritidad de larga ovo=
lucion con un promedio de 5 a 6 anos , con predominic de 5 a
6 nlos y mayor Erecuencia en mujeres de 25 a 30 aios .

La e¢sterilidad se manifiesto en un 100 % pero esto os por
tratarse de un estudio encaminado o a localizar este tipo de
pacientes , encontramos en segundo lugar los trostornos meng
truales en un 69.7 % con unpn mayor frecuencia de la disminu-

cion en cantidad y tiempo del sangrade , como es la opsomenc
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rrea , hipomenorrea, ¥y oligomenerrea indicatido una afeccidn &
infiltracion de! endometrio Y en menor porcentaje lms ameno--
rrea secundaria y solamente un caso de amenorrea primaria -
esto es por infiltracion total del endometrio de tejide gra-
nulomatoso ..

La Unidgn Internacicnal contra la tuberculosis exige aislar
¢l bacilo para recalizar el diagnostice de certeza , csto es
d{fictl , a pesar de tener los medios de cultivo adecuados, -
tinciones y o pesar de esto en mas del 30 T no se logra ais
larlo , es por esto sc debe opoyor en ocros estudios par s -
llegﬂf‘aun diagndstico , uno de los mas importantes con lo
que contomos €5 la histerosalpingograf{s , le cual tiene da-
toa que se concideran doignsoticos como es : 1., ganglios --
linfaticos calcificados ; 2., calcificaciones procedentes de
trompas y ovarios ; 3., multiples cstancsté en el curso de -
lo vrompa { vrompas arvesariadns ) 3§ 4,. obstruccion de la -
splpinge a nivel de la unidn entre istmo y idmpula ; 5., de--

formidad u obliterucidn de la cavidad utering y/o adherencias

endometriales en wusencia de legradeo previo 3 6., folta de -
peristaltismo tubnrice ; 7., saculaciones en la parte media -
de la salpinge ; R., intravasacidn linfatica o vascular del

medio de contraste . De los anteriores se concidero como diag
nostico la presencia de des o mds datos ¥ como imagén suges-
tiva un datos de los anteriores o blen vn dato de anormalidad
en la histerosalpingoprafla de los siguicntes signes 1 1., -

obastruccion tubaria uni o bilateral 2., hWidrosalnpinx ; 3.,



dtaminucion del calibre de las trompas , de los Anterior se
encontrardn 25 histeraosalpiganrafinu camo suerstivas con un
80:6 % v diagnésticos a tuberculosis genital 19.4 £ , con un
100 % de alterndas, sin tomar en cuenta a 2 paclentes que no
se le realizd por falta de ncuptncidn del procedimiento .

Otro estudio muy importante es la biopsia de endometrio -
tiene que llenar cicertos requisitos para gque sea de utilidad
lo cual se llenaron en nuestras paclentes; se toma 1la muestra
de los angulos, parte anterior y posterior de¢ cavidad uteri-
ne , en coaso de no haber tejido endometriasl sulicente por la
misma patelogia dar trotamiento con estropgenos durante 2 a 3
clclos y posteriormente repetirla con el fin de estimular el
endometrio presente , se debe incluir una muestra del segmen
to , posterior o iniciar tracamiento se debe reslizar lo bie
sia coda 6 meses en dos ocaslones ¥y podteriormente repetir=-
1a al afo , Se cnvian las muestra que se tome a patologia y
bacteriologfa .

De las 33 biopsias degpndometrio que se tomaron , 19 se -

encontro datos compntibles con tuberculosts endometrianl te—-

portada como endometritis cranica Rranulomatesa, basande su-
disgnostica per la presencia del granuloema infeccioso gue on
patologia se encontro este formado por 3 capasi la central =
se caracteriza por la presencin de ¢élulas de Langhans, son-
célutos multinucleadas H ln cogyp ceontral se compone de ce=

lulus cepiteliales que forma una corona ;3 la perifericu, €5 un



lg
es un anillo compuesto de fiﬁrohlastos vy linfocitos, .Esta -
lesidn carece de vasos v tiende o la degencracion cascosa y—
a colcificarse.

Tres blopsias se rcporturo% como muestra insuficiente a
las cunles se les did tratsmiento con estrogenos por dos ci-
clos ¥ postefiormentc sc repitio el estudio con los mismos -
resulrados _insuficiegte, nos indica una infiltracion se
severa del endometrio . En un 18,2 % ge encontro un endome--
trio proliferativo , gque pudiera estar condicionado por dis-
funcion hormonal, secundario a afeccion de ovarios lo que =-
ocasionarias un insuficiencia létea , que fincluse puede seor -
casa de una hemorragia disfuncional (2 ).

De los ecspecimens enviades o patelogfa aparte de las en
dometritis crénicas granulomatosa se¢ encontro {6 pacientes -~
salpingitis cronica y una con una endocervicitis cronica --

-
granylomatosns , todos estos se basaron en la presencia del

granulomao tuberculoso .

A 2B pacicntes se les realizd laparoscopis se encontfo -
en todas ellas daotoes sugestivos de tuberculosis a mivel de -
salpinges y peritoneo y menos frecucncia alteracion o nivel-
de avarios, utero y D?ganns vecinos. Se observaron diferentes
potrones de presentacion: 1,, exudativo , el cual jpucde abar
car toda la pelvis , con oclusion tuburio bilnteral o untla-
teral , serosa lisa , brillante y adlherencias laxas, se rea-
1iza el dlagnostico por patolegia ; patron adhesivo, salplin=-

ges engrosadas, paredes rigidas, lesiones caseosas sobre la-



serosa , adhorencins firmes hacia organos vecinos y a propio
aparato genical ; es Trecuente cncontrar abscesos perfovari~
cos , nddulos cnseosas ¢ invasion a parenquima .

Los hallazges que se encontraron en la laporoscopta , 10
de las pacientes se le cencontrardn adherencias multiples lo-
mas frecuentes firmes , con un porcentaje dv 54.5 X, las al-
tersciones a nivel de las trompas ccupo ol 69.7 % , con los
hallazgos de trompas arrosariadas y engrosadas en 15,0 %, -
con oclusion tubaria uni o bilateral fue el mayor porcentaje
con un 57.6 % , lesiones casecosas en un 18,2 Ty plosalpinx
en un 6.1 % , De las 28 laporoscopios sc encontraron en el -
100 Z galteraciones compatibles de tuberculosis genital .

Se renlizardn ciLologfns a todas las pacientes , no se -
identifico ningin caso con este estudio , el cunl se basn en
la presenciao de células epiteliales, con histlocitos, células
multinycleadas .

La rndiogrhfin de toérax cs importante realizarla , nu tan
te para el diaghostico de tuberculosis genital, sino por su
relacioh que presenta la pulmonar con cl aparate genital ,
se reporta cn un 15 a 33 % de osoclacidn , nosotros encontrd
mos un 215 T  de datos compatibles de primoin[cccién e nues-
tras pacientes,

Posterior u realizar todos les estudios , enconLramos la
siguiente distribucion de la tuberculosis del aparato geni

tal : En un 100 % afeccion a trompas y peritonco , en un OF



% de alteraciones, los resultados de salpinges coinciden con
lo de otros autores, pero ho los de peritoneo, en donde s¢ -
encuentra un porcentaje mayor en nuestros casos { 3) .

Qiza la causa de este resultado o nivel de luos salpinges
este condicionada por varios factores : 1,, circulacion lenta
a ese nivel; 2., doble circulacidn, una proveniente de la a.
avariea y otra de la a, uterinn, lo que favorece su trapsmi-
cion por la vlao hcmatégena , que ©s la mas frecuente hasta =
en un 95 X 3., menos cnlibre de los capilares 4., riqueza
de plicgues mucosos { 5., alta frecuchcia de enfermedades in
flamntorias de otra etiologfa . En gereral se¢ mcepta que no-
no puede hoaber tuberculeosis si las trompas uterinas No estan
afectadas, en segunde lugar sc encuentra étcro con un 697
ocupando de este porcentaje ¢l 54,5 % de endometritis tuber-
culosa, lo anterior acrode con anteriores nsublicaciones , u-
nicamente sc besd para realizar el anterior diagnostico la
precencia del granuloma infeccioso, cl, el cuarto lugar de
afeccion se encuentra a nivel del ovario con un 15.1 %, ma-
yor que otros autrores, y por Gltimo se encuentra cervix con
con un 3 % ., De las pacientes fgue se encontro con tuberculo
sis ovdarica, se les encontro en 3 de ellas endemetrioc proli
ferative , probable-mente sea secundaria a alteracion del -

funcionamiento de los ovarios.

De las nlteraciones o nivel de trompas uterinas por si
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racion o nivel de utéru, ovario y peritonco que aumenta ©l -
porcentaje de esterilida y quiza por csto se cxpligue su al-

tn frecuencia y su yronéstico malo para la fereilidad.

El tracuamiconto empleado en nuestras poaclentes fue a base
de medicamentos antifimices , con asociacidn de 3 farmacos,-
2 primarios como ¢s lu estreptomicina y la isoniazida y un -
secundario , la mas Erecuente Eue el etambutol , Este csquem?®
fur el que se uso en lo mnyor{h de las paclentes . El siguil-
ente esquema en frecuencia de uso fue ¢l de asociacion de dos
farmacos unc primario y otro secundourio { isonipzida y cram
butol } con duracion de 1 o 2 afles y promedio de 1B meses , =
todo lo anterior dependiendo de la severidad de los hellazgos
encontrondos

Ademds de los medicamentos anteriores se utilizd en 3
pacientes rinfampicine ¥y co¢n una pirazinamida .,

Se sabe que la asociacidén de 3 medicomentos antifimicos-—
primarios responde ol tratomiente en mhs de un 80 T , como -
como e5 1o estreptomicna , isoniazida y acido paroaminosali-
cilice ,» pero este filtimo fdrmace ticne muchos efectos con—-—
tralaterales, a nivel de tubo digestivo lo que hace que mas
frecuente se abandoenc el tratamiento , y ha sido sustituide
con cxcelentes resultados gpor ol erambutol que es un médica

mento antifimico secundarieo .
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En la tuberculosis genital el mejor tratamiento es la aso
clacion de ) farmacaos antif{micos como es la estreptomicina
isonjascida ¥y ecambutol o rinfampicina . por un périodo largo
de tiempo de 18 n 24 meses, asunque se valors cades caso on es
pecial y at las lesiones no son muy Severas Se puede dor 2 -
medicamentos antifimicos .

Al momento no se¢ puede valorar el efecto de nuestro tra-
tamiento por encontrarse la mayerfa con inicto de este ,

Prondstico es malo para la reproduccion y bueno para 1

la vida, no se encuentrd ningun embarazo.
H
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