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INTRODUCCION,

Es probable gue fuera MEx-gngni (11), a mediados del siglo XVIIIL
el primer investigador que describld la Tuberculoslis Genital.

La Tuberculosis es ante todo una infeccién del Aparato Respira-
torio y el Aparato Gonital Femonino solo puede afectarso, a pnx‘tix.' -
de Un nldo pulmonar de infeccién mediante diseminacitn henatégena de
los microorganismos y asentamiento posterior de los mismos, on el in
terior de 1a trompa de Falopio. Si la infeccidén a penetrado por el -
Aparato Genital inferior, la infeccldn de la rogién ileocecal permi-~
te una propagacidn linfética,.(10.15).

El Aparato Genital Femenino puede infectarse con cepas de Mycc~
bacterium Tuberculocis (humanag) & de M. Bovis (bovinas), estas dlti
mas muy rdrasg.

Respecto a la localizaciédn genital, la frecuencia varfa de acuocr
do al pafis de que rg trate. Asf oncontramos que esc rdra on los Esta-
dos Unidos de Nortosmérica (8), se incrementa en Eurcpa (7.11,12), -
y es mucho mayor en la Indiam, Higerin, Arabla Saudita (2,13), Lating
américa y México (4,13), en donde la frecuencia varfa de 0.0002 a -~
2.2% on la poblacién genoral, a 0.1 al 6% en la poblaclén ginecoldégi
ca; incromentandose hasta el 25% cuando se trata do pacientes estéry
les., En nuestro medio es diffcll documentarlo debido a la dificultad
en el atslamionto del bacilo.

El diagndstico se roaliza en base a difercontes criterios, conio_

aon; el Clfnico, Inmunclégico, Ra:lioldgico, Bacterioldgico, Histopa=
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toldgico y Endoscdpico, de los cufles los dnicos quo hacon ol diag-
néstico do certeza mon ol Bacteriolégico y el IMstopatolégico.

Se deben investigar los antecedentos de ingestidn de leche cru
da, Tuberculosis Pulmonar en‘ la paclente 8 en algidn familiar. Shae-
fer (11) reporta que del 5 al 13% do laa pacicntes con Tuberculocis
Pulmonar presenta infocclidén genital,

La sintomatologla clfnica en la fage iniecial cstd dada por in-~
flamacidn pélvica, leucorrea inespecffica y cierto grado do dismongo
rrea, consecutiva al aumento de tojido conjuntivo que provoca la --
congestidn pélvieca (1,4,5,12).

Las alteraciones de la monstruacién no son manifecs2ziluey in-
frecuentes en las mujeros con Tuberculosis Genital. Se ha obgervado
amenorraa primaria en pacientes con ondomelritis tuberculosa, poro_
el patrdn menntrual es impredecible y se ha asoclado principalmonte
a trastornos de disminucién del flujo monstrual (4.11).

Fl diagnéetico paraclfnico se basa en la utilizacién de anfli-
8is clinicos como son ; Aumento de la velocidad de sedimentacidn glg
bular, linfocitosls con monocltoaslin, eultivo & BAAK do sangre mena-
trual, BEAR on orina, biopsia de endometrio, y de nodulacioncs tuba
rias halladas en el acto operatoriv, el cultivo de liquido perito--
neal obtenido por asmpiracién en la laparoscopia (9).

La Histeroselpingografia como estudio de sablnete resulte un -
auxiliar dingnéctico de luportancia indiscutible, las imdgones su--
geativan del padecimiento son: Reducclén de la capacidad de llenado
vterino, oxtravasacidén vsnosa § linfética, desviacionos uterinas --

inexplicables, obstruccién tubaria intramural ein antecodentes de ~
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proceso séptico previo, trompas utorinas rfgidaz, trompas uterinas_
en rosario, en boquilla de pipa, deformidad en bolsa de tabaco, gl-
noquias uterinas, deformacién de la cavidad uterine y calcificocio-
nes p&vicas (3,4). ‘

La laparoscopia informa acerca do la real extensidén dol padeci
mlento y do la participacidn no solo de los Srgancs gendtales inter
nog sino la de otras estructuras intraabdominales, los hallazgos 1la
paroscoplcos que hacen pospechar ol procego ffmico gonital son: Con
gostién tubaria, nodulos caseososn, granulos de mijo, proceso adha--
rencial anexial, aglutinacidn do fimbrics y congestidn (1,4,6,9).

De acusrdo @ numorosos estudion, la lesidn inlcial de la Tuber
culosis genital os una Endosalpingitis bilateral. El endometrio se
encuentra ;};étado entre ol 60 _:/'ul 80% de los casop, la endometri-
tis tuborculosa o5 siompre secundaria a la salpingltie, dosde donde
se propaga por via canalicular, por lo tanto, la ausencia de Tuber-
culosis ondometrisl no :excluye de ninguna menera una salpingitis tu
berculosa.

La Tuborculosis ovarica se registra aproximadamente en ol 25%_
de los cacos, ol mlometrio ce halla afoctado en el 5% do loz casos,
la carv.LciLié tuberculosa se descubre aproximadameatn on Z0% de lce
casos, la tuberculosis de la vagina y de la vulva es cxtxjcmadamunto
réra y ropregenta ol grado mds avanzado de Tuberculosliy Gonital(l.12)

La salpingitis tuborculosa en sus ostadios més incipientes prg
senta cambloc patoldglcos muy escasos. Al progrecar la enfermedad,~
apcrocen lesiones preferentemente de tipo exudativo. Las altoracio-

nos m&s tempranas y extensas ocurren en la porcidn arrular de la -~



trompa; las fimbrias se tornan edematosas y la mucosa aparece muy -
enrrojecida, en estd ostadio, ol orificio tubario fimbrico puede --
permanecer abierto. Genoralmente, el pruceso inflamatorio se axtien
de al resto del trayocto tubarlo, slendo las porciones istmica e in
tersticial las dltimas cn comprometerse. Cuando la infecclén alcan-
za el miosalpinx co aprocian tumefacciones médc 6 monos locallzadas_
que le confieren a la trompa un aspocto nodular. Pogteriormento el
proceso exudativo se acentda, 2n ol interior de la trompa se acumi-
la gran cantidad do materiul cangoro, la trompa se oncuentra dilata
da y puede aumentar de voldmen, ontonces ¢l orificio fimbrico se en
cuentra definitivamente gsellsdo (11).

En cagos mfs avanzados, cuando el proceso tuberculoso invade -
lu sorosm, la salpingltis ce caractor!za por alteraclones de tipo -
productivo 6 adhesivo- Log oviductos presentan mdltiples tub&rculon
y estan adheridos a los drganos vecinos, espoclalmente en la proxi-

midad del moegsalpinx (1,11).



OBJETIVO,

El objetivo del presente trahajo es evaluar los criterios
diagnésticos en la Tuberculoasis Geaital, tomando como paréme--

tros los critorios bacteriolégice y baciloscédpico.

~6=



MATERIAL Y METODO :

Se analizardn los casos de las pacientes con diagnéstico de_
certeza de Tuberculosis Genltal, el cudl fuS realizado por crite-
rio histopatolégico 8 bacterioléglco, en el serviclo de Biologfa_
de la Reproduccidén del Hospital de Gineco-Obstetricla no. 3, Cen-
tro Médico '"la Raza",

S0 exeluyerén del ostudio a las paclentes sin diagnéstico de
certeza, que estuvieran en tratamiento antiffmico, que estuvieran
embarazadas durante ¢l estudlo, quo no tuvieran laparoscopia diag
néstica § histerocalpingograffia,

Se encontrarfn 20 paclentes con diugnéstico de certoza de Tu
berculosis gonital, que cuentan con dos 6 mfée criterios indirec--
tos de diangndstico, ostudlo hictorosalplngogrdflico y lapurosclpi-
co.

So anallzardn los criterios diagnésticos de corteza do cada_
una de las pacientes, ce correlaclonardn sntre sl y con los dife-
rentes criterios imliroc';os de dlagnéstico, thleou como ol clinico
{tipo de eaterilidad, altoraclonan menstrunlen), Tnmunoldépico -
(Contrainmunooloctroforenis), Radioldglco (extravasaclén venosa 6
linfética, trompas uterinas rfgldaz, arrosariadas, en boquilla de
pipa, deformidad en bolan de tabaco y oclusién tubaria) y Endoascd
pilco (proceso adherencisl, hidrosalpinx, aglutinacién de fimbrias,
congestlén tubaria, granulos do mljo y nodulos caaeosos, asl como

loe hallazgos hlstoroocédpicos).



-8~
RESULTADOS

El ostudio se realiz$ en 20 paclentes con diagndstico do cep
teza de Tuberculosis Genital, realizado por histopatologfa & bac-
teriologfa. .

De las 20 paclentes seleccionadas el diaynéstico se realizé_
en 14 de ollas (70X) por histopatolcgfa, obteniendose la muestra_
por biopsia de endometrio 6 legrado biopsia en 13 do ellas y la o
tra por blopsia por laparoscopila. (Cuadro 1).

La biopsia § legrado biopsia de endometrio se reallizé en to-
das laes paclentes, resultando positiva en 13 paclentes (65%), la_

cudl so reporté como slgue;

l.- Compatible con T.B. Genital,~—=e—ae-a- 5 39.2%
2.- Prosoncia de c¢Slulas de Langhang,--«-- 2 15.30%
3.~ Endomotritis crénica granulomatosd.--=- 6 46.1%

En la pacionte a la cudl el diagnéstico se reallzé por biop-
sla por laparoscopian ol resultudo se reporté como, Salpingitis ~-
crénica granulomatosa compatible con T.B. .

El diagn6stico baciloscépico se remlizd en 6 pacioentes (30%),
en donde el BAAR en orina resulté positivo un 2 pacientes y el BAAR
en sangre menstrual en 3 paclontes, en 1 paciente ol resultado fué
positivo tanto en orina como en sangre menstrual.

El BAAR on orins s realizé en 16 paclentes, recultando posi
tiva en 3 paclentes (18.7%) y el BAAR en sangro menctrual se ofeg
tué oolamente en 8 pacientes, resultando positiva sélo en 4 pa-

cientes (50%). Cuadro 1.



CRITERIOS

DIAGNOSTICOS
Cuadro Ho. 1

 RADIOLOGICO | ENDOSCOPICO |
PAC. %:@ CLIN. [INMUN.{ HSG.|{ T.T. [LAPAR.j HRIST.
1 — )| Pos. || — NR POS.| — | POS. | NR
2 — || POS. |} POS. | NR POS,| ~—— | POS. | POS.
3 POS, || — POS, | — POS,| w=== | POS, | POs,
4 || Pos.|} nR, POS. | NR POS.| —— | POS. { NR
5 || POSef{ o POS. | HNR NC, | -— | POS. | NR
6 POS.| | o— POS. | = POSa| == I NCo NR
7 POS.} ]| = POS,. pog!| Ne. | — | POS. | NR
8 POS,|| NR. POS. | HR POS.} NR. | POS. | POs.
9 ! e~ || POS.|[ — NR NC. { NR. | POS. | POS.
20 1} POS| m— P0S, | = POS,} ~— | 70S. | NR
11 —— || P0s.|{ POS,| POS| NC. | —— | rO%.1_NR
12 POS | oo POS, | MR POS,| —=— | POS, | HNR
13 — || vos.|| —— Pos| POS. POS.| POS.| HNR
14 POSJ| NR. POS.} =— POS.| —— | POS.| POS,
15 — || POS.j| — pPos| POS.| POs.| POS. NR
16 POS{| —— P0S.| POs| POSy ~— | POS.| BR
17 POS{| — pos.| Pos| pos) —— | POS.| NR
18 ;os NE, —_ — POS) —— } POS.] NR
19 POS{| — pos.| pros| pos] —— | POS.| NR
20 pos{| — Pos.| Pos| Pos{ POS.| POS.| NR

NR.~ No realizado.
NC,- No concluyento.
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Corrolacionando la biopsia de endometrio, el BAAR en orina y
el BAAR en csangre menstrual, se encontrd que de las 13 pacientes_
;:on biopsia de endometrio positiva, ainguna tuvé baciloscopfa po=
sitiva.

Dentro de los datos clfnicos se encontré que en 8 paclentes_
(40%) con Matolusf:_a positiva, prosentardu dismonorrea y entre .-
los transtornos de la monstruacidén propiamente dichos, £e ‘encon~-

trarén en 13 pacientes (65%) reportandose como slgue: (Cuadro 2).

En exces0 —~---- 4 20%
Déficit ~—comean 8 40%
No tuvierén ---- 1 5%

De las 6 pacientes (30X) con bacteriologifa positiva, 4 paclen
tes (20%) no tuvierén sintomatologfu, una Curso con &amenOrrea pri
maria y otra con opsomenorrea. (Cuadxo 3).

Cabe mencionar que en todas las pacientes se realizarén exd-

menea de laboratorio, no encontrando alteraciones significativag.

En relacién con la Contrainmunoelectroforesis (CIEF) esld se
realizé solo en 13 pacientes, siendo estd positiva en 8 pacientes
(61.5%), de las cufles, 5 paclientes tuvierdén positividad por his~
tologfa. (Cuadro 4).

De las pacientes con bacteriologfa positiva la Contrainmuno-
electroforesis se reporté positiva en 3 pacientes (23.07%), mien-
tras que on las otras 3 pac. la prueba no se realizd. (Cuadro 5)e

De estas 8 paclentes con CIEF positiva, solamente en 2 paclen



HISTOLOGIA

POSITIVA.

Cuadro No. 2

PAC. DATOS CLINICOS
2 I£.£€ Hipomenorrea,gSsd
2 ££8 Amenorrea Primaria.£cs

3 Digmenorrea, Hipermenorrea.
4 €8 Digmenorrea, Hipomenorrea,fLS
5 ££¢ Dismenorrea, Hipomeonorrea,£L£S
6. |ges Dismenorrea, Amenorrea Secundaria.£e€
2 5.5 Hipomenorrea. €L

;] £ Dismenorrea, Hipomenorrea.g£Lg
9 ££€ Amenorrea Secundaria.fEo

10 Hipormenorroa.

11 Digsmenorrea, Hipeimenorrea.

12 Dismenorrea.

13 ££€ Opesomanorrea. ££5

14

Di smonorrea,

Hipermenorrea.




BACTERIOLOGTIA POSITIVA

Cuadro No. 3

PAC, DATOS CLINICOS
1 No T uvo.
2 Amonorrea primaria.
3 No Tuvo.
. [ Opsomenorrea,
S No Tuvo,

6 No Tuvo.
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tes la histerosalpingograffa no fud concluyente diagnésrtica y en
camblo por laparoscopla todas se diagnésticarén como TB Genital.

Se encontré que las 3 pacientes con teole do térax con datos
de TB pulmonar, tuvierén CIEF positiva.

La histerosalpingograf{a se realizd en todas las paclentes,-
reportandose los hallazgos como pigue : Oclusién tubaria bilateral
en 14 pacientes, trompas uterinas r{gidaz on 1l pac., T.U. arrosa
riadas en 9 pac., extravasacién linfdtica en 6 pac., trompas ute=
rinas en boquilla de pipa en 5 pac., alteraciones de la cavidad u
terina en 4 pac., trompas uterinas en bolsa de tabaco y ocluaién_

tubaria unilateral en 3 pac, cada una.

HALLAZGOS HISTEROSALPINGOGRAFICOS :

Oclusién tubaria bilaterfl,--~-ser—ca—m—nae 25.45 %

Trompas uterinas rigidaz,—=-m=rc-meeocmamna 20.00 %
Trompas uterinas arrosariadag.==————e———e—-- 17.30 %
Extravasacién 1infltico emmmmmec—m—cancmm——— 10.90 %
Trompes uterinos en boquilla de pipa,--=-- d 9.09 %
Alteraciones en la cavidad utering.--ee=--- 7.27 %
Trompas uterinas en bolea de tabaco,-=-—--= 5.45 %

5.45.%

Oclusién tubarlia unilatoral.=~-—-=

De las 14 pacientes (70%) con histologfa positiva solamente_
en 2, ol estudio histerosalpingogréfico no confirmé el diagnésti-
co y con buctotiolosié positiva se encontrdé igual nimero de pa~--
cientes., (Cuadro 1).

En el total de las pacientes, 13(65%) presentarén 3 é mds -

signos histerosalpingogr&ficos sospechosos de TB genital, 5(23%)-



HISTOLOGIA POSITIUVA,.

Cuadro No. 4

PAC. CONTRAINMUNOELECTROFORESX S.
. P

1 Negativa.

2 No se realizé.

3 No se realizé.

4 Negativa,

5 Positiva.

6 No se realizé.

? Negativa.

8 No so realizS. l
9 Nogativa.

10 Positiva.

11 Positiva,

12 Negativa.

13 Positiva.

1y Popitiva.




BACTERIOLOGTIARA POSITIVAS.

Cuadro No. 5

PAC, CONTRAINMUNOELECTROFORESIS
1 No se realizé.
2 No se realizd.
3 o se reallzé,.
4 Positiva. )
5 Positiva.
6

Positiva.
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2 slgnos y s6lamente 2 pacientes (10%) un slgno.

gos

Se encontrarén 29 asocluclones entre los diferentes hallaz--

radiolégicos y a continuacién so anotan aguellos que &e pre--

sontarén en més de 5 paciontes {25%).

1.~

gos

Trompas uterinas r.tgj:dus, arrosariadag y oclusién tubaria.
6 pacientes.

Trompas uterinas rfgidaz y oclusién tubaria,

10 paclentes.

Trompas uterinas rfgidaz y arrosariadas,

7?7 pacientes.

Trampas uterinas arrossriadas y oclusién tubaria.

7 pacientes.

Extravasacién linfética y oclusién tubaria.

5 paclentes.

En cuanto & las paclentes con histolog{a positiva los hallaz

so muentran en el cuadro No. 6. Destacando las ngoclaclones -

siguientes; l.~- Trompag uterinas rfgidaz-trompas uterinas arrosa-

riadag-extravasacién linfftica. 2,- Trompas ubcrlnus rigidaz-trom

pas uterinas arrusariadas. 3.~ Trompas uterinns arrogarladas-ex--

travasacién linfftica y 4.~ Extravasacién linfética-trompas utori

nas en bolsa de tabaco, todas estas apociaclones se acompaflardn -

de ocluslén tubaria.

Pero continuando cou los hallazgos en las pacientes con bacw-

terifologln positiva, encontramos que la oclusién tubaria 1o pre--

senté on S pacientes (83.3%) y las asocliaciones més frecuentes =

fuerSn ; 1.~ Trompas uterinas rfgidaz-arrosariada3d y en boquilla ~



HISTOLOGIA POSITIVA

Cuadro No. 6

PAC, HALLAZGOS HISTEROSALPINGOGRAFICOS
1 Alteraciones uterinas, trompas uterinas en bolsa de ta-
baco, oclusidn_tubaria bilatoral,
2 Alteraclonos uterinas, oclusdén tubaria bilateral.
3 Oclusién tubaria bilateral.
4 Extravasaclén venooa, trompas rigidaz, arrosariadas y
oclusgién tubaria uilateral.
5 Trompas uterinasc en boquilla de pipa y oclusibén tubaria
bilateral,
Extraynsacién venoss, trompas rigidaz y oclusién tuba--
6 rru bilateral. ’ P & v
7 Trompap arrogariadag y ocluslidn tubaria unilateral.
8 Extravasacién venosa, trompas arrosarindas y en holsa -
do _tabaco.
9 Alteracionos uterlnas y oclusién tubaria bilateral.
10 Trompas utoerinao rigiqu y arrosuriados.
11 Extravagacién venoga, trompas rf{gidaz, arrosariadas y
oclupsién tubaria bilsteral. .
12 frompas uterinas rfgidaz, en boquilla de pipa y oclu--
plén_ tubaria bilateral.
13 Extravagacién venosa, trompas on bolsa de tabaco y oclu
sifn _tubarin bilaternl.
1k Trompas uterinas rigidaz, arrosariadas y oclusién tuba-

rin bilateral.
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de pipa. 2.~ Trompas uterinas rfgidaz y alteraclcues uterinas. y
3.- Trompas uterinas rfgldaz y trompas uterinas arrosariadas.(Cug
dro 7).

Por lo que se refiere al nfvel de obstrucclén de las trompas
uterinas por histerosalpingografia encontramos que, a nivel Inters
ticial do ambos lados la presentarbén 5 pacientes (25%) y 2 paclen
tes(10%) s6lamente ol lado izquierdo y 1 pac.(5%) el lado derocho.
A nivel Isimico se presentd en ambos lados en 4 pacientes (20%) y
del ludo derscho 2 pacientes (10%). A nfvel Ampular se presentd -
en 2 paclentes(10%) en amboo lados 7 1 pac.(5%) del lado lzquler-
do. En 3 paclentes(19%) la obstruccidn fué sélamente unilateral,-

2 fuerdn a nivel istmico y 1o otra a nivel ampular. (Cuadro 8).

Con relacién a la Tele d¢ Térax, estéd sc tomé en 18 paclen~-
tes, resultando compatible con procesv tuberculoso solamente en 3
pacientes(16.6%), 2 de las cufiles tenfan histologfa negativa y no
tenfan datos clfnlcos a excepclén de la esterilidad. Las 3 pacien
tos tuvierdén contralnmunocelectroforesis positiva y la histerosal-

pingograffa tamblén confirmé el diagnéstico. {(Cuadro 1),

Por lo que ge refiere al c¢riterio enduscépico, la laparosco-
plia diagnéstica se realizé sn todas las paclentes y los hnllaz;ua
més frecuentes que se encontrarén fuerén ; Proceso adherencial en
18 paclentes, aglutinacién de fimbrias 12 paclentes, hidroaalpinx
en 11 paclentes, congestidén tubarla 6 paclentes, granulos de mijo

en 3 paclentes y noduloa caseosos en 2 paclentes.



BACTERTIOLOGIA POSITIVA

Cuadrn Ho. 7

PAC, HALLAZ2GOS HISTEROSALPINGOGRAFICOS

1 Trompas utorinas rigldaz, arrosariadas y oclusién
tubaria bilateral.

2 Alteraciones uterinas, trompac uterinas rfgidaz y
oclusién tubaria bilateral.

3 Trompas uterinas en boquilla de pipa.

1 Extravasacién venoga, trompas uterinas rigidaz ¥y

+ oclupidén tubaria bilateral.

5 Trompas uterinas rfgidaz, arrosariadas, en boqui
1la de pipa y oclusidn tubaria bilateral.

6 Trompas uterinas rfgidaz, arrcsariadas, en boqul

1la do pipa y oclupidn tubaria bilateral.




NIVEL DE OBSTRUCCION DE TROMPAS UTERINAS
POR HISTEROSALPINGOGRAFIA

Cuadro No. 8

PAC,]

INTERSTICIAL ISTHICO AMPULAR

1zq. Der. 1zq. Der. 1zqe. Der.

10

11

12

13

14

15

16

17




HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS :

‘Proceso adheruncifl,--=ee—ee- 34.61%
Aglutinacién de fimbriag,—--- 23.07%
HidrosalpinXe—~—rmc—mw—o —————— 21.17%
Congestién tubario,-=---cncea 11.53%
Granulos do DL JOammmmmnmm e 5,77

Hodulos CABOOMNB.=mwmwmm——aa - 3.84%

Solamente en 1 pac.(5%) la laoparoscopia no fud concluyente .-
Alagnéstica para TB genital. (Cuadro 1),

El proceso adherencial fué sl hallavgo més frocuente y van -
desde adhorencias laxas hasta procosos que sellan por completo la
pelvis. EL hidrosalpinx se precento en 11 pacientes(21.17%), slen
do bilateral en 5 de ollas y unilatoral en & pacientes.

Se encontrarén 22 asociaciones entre los diferentes hallaz--
gos laparoscépicos y se enumeran a continuwcién los més frecuentea.
1.- Proceso adheroncial-Aglutinacidén de fimbrias-Congestidn tubn--

ria. 4 pacientes.
2.~ Proceso adherenclal-figlutinacidén de fimbrias.

11 pacientes.
3.~ Proceso adherencilal-llidrosalpinx.
11 pacientes,
4.~ Proceso adherencial-Congoestidén tubaria.
6 pacientes.
5.~ Aglutinacién de fimbrias-Hidrosalpinx.
4 pocientes.
6.~ Aglutinacidn de fimdbriap-Congestidén tubaria.

4 pacientes.
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Con relacién a la histologfa positiva la asociacién de hallaz
gos sospechosos de TB genital, més frecuentemente encontrados fup
rén; (Cuadro 9). l.-~ Proceso adherencial-Aglutinacién de fimbrias
y congestién tubaria. 2.~ Proceso adherencial-Aglutinacién de fim
briag-Hidrosalpinx. 3.- Proceso adherencial-Aglutinacién de fim-
briae y 4.~ Proceso adherencial-Hidrosalpinx.

Lae 2 pacientes con nodulos caseosos se asoclarén con proce-
go adherencial o hidrocalpinx.

Entre los hallazgos laparoscSpicos con bacteriologfa positi-
va se oncontrarén lac slguiontos asociaclones: {Cuadro 10).
1.~ Proceso adherencial-Aglutinacién de fimbriaw-Hidrosalpinx. -
2.- Proceso adherenciul-Hidrosalpinx-Congenrtién tubaria, 3.- Pro-
ceso adherencial-Hidrosalpinxe

La paclente con granulos de mijo se acocié con hidrosalpinx_
¥y la paclonte que presentd solo proceso adhercncial osté fu$ sevg

ro.

La histeroscopfa ge realizd solamente en $ pacientes (25%) -
rosultando positiva parn TB on los 5 cason, correlacionandola con
la biopsia do endometrio, estd resultd positiva en 3 pacientes ¥y
negativa en 2 y con respocto a la bacteriologfa, 2 fuerdn positi-
vas y 1 negative, en 2 paclentes no se realiz§ la pruoba.

Los hallazgos histeroscéplcos tanto con histologfa 6 bacte--

riologfa so reportan en los cuadros 1l y 12.



HISTOLOGTIA POSITIVA

Cuadro No. 9

PAC. HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS.
1 Proceso adherencial y aglutinacién do fimbriase
2 Proceso adhersncial y aglutinacién de fimbrias.
3 Procoso adherencial, aglutinacién de fimbrias y con-
goestién tubaria.
4 Proceso adherencial, hidrosalpinx y nodulos caseogos.
5 Proceso adherencial, hidrosalpinx, granulos de mijo,
Nodulos caseo0s08.
6 Proceso adherencial y aglutinacién de fimbriag.
7 Proceso adherencial o hidrosalpinx,.
8 Proceso adherencial, hidrosalpinx, congestién tubaria.
9 Proceso adherencial, hidrosalpinx y aglulinacién de
fimbriag,
10 Proceso adherencial y aglutinacidn de fimbrias.
11 Proceso adherencial, aglutinacién de fimbrias y con~-
goatidn tuvaria.
12 Proceso adherencial, hidrosalpinx y aglutinacién de
fimbrins.
13 Aglutinacidén de finbrias y granulos de mijo.
Proceso adherencial, aglutinacién de fimbrias y con-
14 gostidén tubaria.




BACTERIOLOGTIA POSITIVA

Cuadro No. 10

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS

PAC.
1 Hidrosalpinx y granulos de mijo.
2 Proceso adherencial.
Proceso adherencial, hidrosalpinx y conges-~
3 .
tién tubaria.
4 Proceso adherencial e hidrosalpinx.
Proceso adherencial, hidrosalpinx y agluti-
5 B
nacién de fimbrias.
6 Proceso adherencinl, hidrosalpinx, aglutinag

cién de fimbrias y congestidn tubnria,




HISTOLOGIA POSITIVA

Cuadro No. 11

HALLAZGOS HISTEROSCOPICOS
PAC
Cavidad uterina tubular, paredas blanqueefnas
1
fibrosas. Compatible con T.B.
Adhorencia firme en fondo uterino, facilmente
2
sangrante. Compatible con TB.
Sinequias intrauterinas moderadas. Compatible
3
con T.B.
BACTERIOLOGTIA POSITIVA
Cuadro No. l2
HALLAZGOS HNISTEROSCOPICOS
PAC,
Multiples adherencias uterinac, endometrio do
1
agpecto capeoso. Compatible con T.B.
Puntilleo endomotrial, endometritis crénica.
2

Compatible con T.B.
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COMENTARIO,

La alta frecuencia do Tuberculosis Genital asociada a esteri
lidad ha despertado el interés de vdrios sutores (2,4,8), por tra
tar de diagnésticar lo méis tempranamente pooible dicho padecimien
to y de estd forma minimizar lac afecclones al tracto genital fe-

.monino (4,6,10,11).

Deblido a que el diagnéstico do corteza es diffcll de reali--
zar dadas lag caracterfsticas del bacilo, o8 de vital importancia
encontrar pardmetros en los diforentes criterios indiroctos para_
as{ hacer el diagnéstico més tompranamonts, traturla y coneagulr_
la curacién do la afeccidén y mejorar el prondstico de la esterili
dad de estas pacientes.

El presents trabajo permite andlizar los criterios diagndsti
cos de certeza de Tuberculosis Genital, como son ol histonldégico y
el bacterlolégico (2,3,4,6,10) con los demés crlterios indirectos
en 20 pacicontes con certeza de Tuberculcsis Genital, enel servi--
cio de Blologfs de la Roproduccién dol H.G.0, Ho. 3, deol Contio -
Médico "la Raza™,

Con respecto a los antecedentes es importante menclonar que_
todas las pacientes acudierén a consulta por esterilidad y se en-
contré ademés, que la edad de mayor afectacién es en la edad re--
productiva.

El diagnéstico de certoza se realizé en ol 70% de las pacien
tes por histologf{a, obtenlondose la muestra por biopsia 6 legrade

biopsia de endometrio y ol 30% restante so roalizé por bacteriold
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gia, en donde el 10% fué por BAAR poeitivo en orina, 15% en san--
gre menstrual y 5% tanto en orina como en sangre menstrual.

Cabe hacer mencién do que el estudio histopatoldgico se rea-
11z6 en todag las paclentes, en tento que ¢l BAAR en orina sélo -
en 16 pacientes y rosultd positiva on el 18,7% y ol BAAR en sun--
gre menstrual sélo en 8 pacientes, ro.sultundo posltiva en el 50%.

Correlacionando 10s criterios hlistolbgico y bacteriolégico,-
ningdina paciente presentd lon 2 criterios positivos, lo que con--
firma la dificultad para detoctar el bacilo y no por esté se deja
rd de pensar en el dlagnéstlcc. (3,7,8).

En cuanto al criterlo clfnico, sus aportaciones para ol diag
néstico son mfnimas, pero cabe destacar que la agociacién de este
rilidad, dismenorrea y tranctornos menstruales princlpalmente loa
del tipo de disminuclén en el flujo menctrual, hacen cospechar el
diagndstico. Hay que rocordar tamblén gque el 25% do las paclentes
no tuvierén sintomatolopgfa y unicemente presentarén ol antecoden-
te de estorilidad y cn la moyorfa de los cagos fué primaria y de_
larga evolucién. Por lo quo podemos pons};r, que sf afinado a estas
caracterfsticas clf{nicas go tiene en monte el diagnéctico, la bug
queda sistemitizada de los criterios, ncorc;:riun el 't]'.ampo de rea
lizacién del miguo.

Los exémenes bdulcoos do laboratorio no precentarén altoracig
nes importantes en osté estudlo, pero algunos autoros refieren ha
llazgos mfc espocificos. (2,8).

Por lo que smo refiere al criterio inmunolégico, la Contrainm

munoelectroforesis s6lo ne realizé en el 75% do las pacientes, =
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slendo esté positivo on 61.5% y ademds el 38.4% prosenté histolo-
gia positiva. Por otra parte también se encontré la CIEF positiva
en lag paclontes con Tele do Torax sospechosa de proceso fimico,-
lo que habla que la inmunologfa evidencia la prosoncia del bacilo

on forma indirecta, pero no nos dice a que nfvel. (10,13)

Por lo que rospecta nlestudic histerosalpingogrdfico el ha--
1lazgo m&s frocuento fdo la oclusién tubaria (30.90%), las trom--
pas uterinas ri{gldaz se presentardén en ol 20% y las trompso utori
nas arrosariudas en el 17,.30%, lo que habla del gran dailo tubario
¥y ello no os de extrafiar ya que en este tipo de procesos las sal-
pinges so encuentran afectadas on casl el 100% do las pacientes y
todo esté debido a que en la mayoria do loc cacosg, ol proceso ini
cial es una salpingitis tuberculosa (11,14,15,16)

En el 80% de los capop la histerosalpingograffa fud conclu-=
yente en el dingndstico de TB genital,

Continuando con el comentario de los hallazgos, el 65% prescn
tarén 3 6 mds signos soopechosos de TB, 25% presentarén 2 signos y
solamente ol 10% presenté 1 signo. Luo asociaciones més frecuen--
tes fuerdn: l.- Trompns uterinas rfgidaz y oclusién tubaria, 2,--
Trompas uterinas r{gidaz y T.U. arrosariadas ¥y 3.~ Trompas uterd-
nagcnas arrosariadag y oclusidn tubaria.

Por 10 que referido al nivel de obstruccién de las trompas &
terinas se encontré que ol 40% fué a nivel intersticial, 40% a nf

vel 1stmico y 20% a nivel ampular.
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El criteric endoscSplco fu§ concluyente on el diagndéstico en ol -
95% de los casos cuando so roalizé 1!.11 laparoscopia, cifra quo i--
guala a lo reportado por otros autores (13}, la histeroscopla sge
realizd sélo en el 25% deo las pacientos y los hallazgos fuerSn -
positivos para realizar el diagndstico de 7B gonital, on el 100%_
de las paclontos.

Los hallazgos laparoscéplicon més frecuentements reportados -
fuerdén ; Proceso adherenclal (34.61%), aglutimicién do fimbrias -
(23.03%) e hidrosalpinx (21.17%).

Las ndhsrenciaa iban desde laxas hasta procescs quo sellaban
la pelvis por completo, como concecuenclia de los procesos de clcg
trizacién sccundarios a la infeccién tuberculosa.

Ln obgervacién deo eatos hallazgos y lac lociones caractorfs-
ticas de la infacclén, permiten que la laparoscopia sea de vital
importancia para la realizacidén del diagnéstico, sobre todo en pa

cientes en que no ha sido posible confirmarlo.
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CONCLUSIONES.

1.~ El diagnéstico de certeza de la Tuberculosie Genital con ma~-
yor frecucncla de positividad es el hlstopatolbgico y ademés se a

80cilé con la positividad de otros criterios diagnésticos.

2.- La presencia de un criterio de diagnéstico de corteza positi-
vo, no es esencial para diagnésticar Tuberculosis Genltal, ya que
en la actualidad existen procedimientos muy confiables como ol ra

diolégico y el endoscdpico.

3.~ Los entecedentes de mujer en edad reproductiva, esterilidad -
primaria de larga evolucién y altnraciones menstruales sobre todo
en disminuclén del flujo menstnual, son fuertemente sospechosos -
de Tuberculosls Genital, teniendo lu necosidad de descartar otros

factores de esterilidad.

4 .- La positividad del critorio inmunolégico s6lo nos da orlenta-
c¢idén sobre la presencla del bacilo y no de que la afeccibén sea a_

nf{vel gonital,

5.~ EL criterio inmunolégico junto a los antecedentes édntes mencig

nados, confirman la sogpecha de Tuberculosis Genital.

6.~ La hiptorosalpingograffa es un procedimiento indirécto muy d-
til y confiablo que junto con otro criterio indirecto realizd el_

diagnéstico de Tuborculosis Genital,
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7.- la laparoscopia como procedimiento diagnéstico resulta de gran
utilidad y ocupa un lugar importante en la evaluacién del prondsti

co de la fortilidad.

8.~ La histeroscopia es un procedimiento que debe de realizarse en
aquellas paclentes en las cufles se tiene duda diagnéstica, ya que
tieno un gran valor diagnSstico y pronéstico de la Tuberculosis Qg

nital.

9.~ Por filtimo podemos concluir que el pronéstico de la Tuberculo-
sis Genital en cuanto a la fertilidad se refiere, serd mejor entre

mée precoz seca ol diagnéstico y més oportuna la terapbutica.
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RESUMEN.

Se analizarén los oxpedientes de 20 paclontes con diagnésti-
co de certeza de tuberculosis genital en el servicio de Blologfa_
do la Reproduccién del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, Cen-
tro Médico "la Raza", del I.M.S.S.

El diagnéstico se roalizé por histologia on el 70% de los ca
608 ¥y el 30% fué por bacteriologfa.

Del criterio clfnico nos llama la atensidén que el padecimien
to se preasenta més frecuentementa en 1la edad reproductiva, se asg
cia con dicmenorrea, disminucidn del flujo menstrual y esterili--
dads El criterlo inmunoléglco hace ovidencia de la enfermedad po-
ro no del sitio. Se realizd en ol 75% de paclontes, siendo positl
va en el 61.5%.

Por 1o gue respecta a la histerosalpingograffa los hallazgos
sospechocos do TB genital fuerdn: Oclusidn tubarla 30.90%, trom--
pas uterinas rfgldaz 20%, trompas uterinas arrosariadac 17.30%, -
lo que habla del alto grado de afeccidn tubaria. Las altoraciones
de la cavidad uterina se presentarén en un 7.27%. Se observé que_
el el 80% de los casos fué concluyonte on el diagnéstico.

La tele de térax r&lo recultd cogpechoco de proceso fimico -
pulmonar en el 15% deo los casos.

Fl estudio laparoscépico rosulté concluyente en el 95% de -
los casos. Los hallazgos més frecuontes fuerdn: Proceco adheren~-
clal 34.61%, aglutinacién de fimbrias 23.07%, hidrosalpinx 21.1%,

La histeroscopia so realizé solo en 25% de las pac. y los ha

llazgos fuerdn concluyentes de TB genital en todas las pacientes.
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