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lNTRODUCCIOli. 

Ea probable que fuera Horgngni (11), a mediados del oiglo XVIII 

el primer 1nvest.1.gador que doocr.1.bid la TuboI'cUlosio Genitol. 

La Tuborculosio eo ante todo una infocción dtJl Aparato Roapira­

torio y o1 Aparato Oonitul Femon1no nolo puado afoctarao, n partir -

de Un nido pulmonar do infocci6n median to tliseminaci6n hcont6gona de 

loe microorganiamoe y asentamiento posterior do los miDmoo, en el 1!!, 

torior do la trompa do Falopio. Si la :tni'ecc16n a penetrado por el -

Aparato Genital ínforior, la in fccc16n de lu rog16n ileocecal permi­

to una propagación linfática.(10.15) .. 

El Aparato Genital Fomonino puedo .1.nfoctarao con cepaa do lfycc­

bactorium Tuberculonic (humnna.c) 6 do 1-J. llov!a (bovinas) 1 eetaa illt!, 

mas muy rñrao. 

Reopocto a 1a localizución genital, ln frecuoncia varía do acuo!:_ 

do al pnío do que r.o trato. Aoí oncontramoo qud oo r6rn en loa Eota­

dos Uuidoo do No1·toom6ricn (8), so incrementa on Europa (7.11,12), -

y es mucho mayor en ln Ind:tt1, raei:-ria, llr::i.blo :;.:i.u<l.i ta (2,13), LutinQ. 

am6ricn y M6xico (l1,13), on donde lo. frocuoncin: vnr!a de 0.0002 a -

2.2% on la población gonornl, n Q.1 nl 6% en la poblucicSn ginocoldg!, 

en; incromontnndooo Jmetn el 25% cuando oo trata do pacientoo oat6r!, 

~es. Dl nuestro medio oo difícil documentarlo debido a la dificultad 

en el niolrunionto del bacilo. 

El dlngndotico se realiza en bnoo a dlforontoe critorioo, como_ 

oon; ol Clínico, Inm~nológico, Ra•iiol6gico, Docterio16gico, llistopa-
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toliSgico y Endoscdpico, do loa cuiilos lo.o llnicos quo ho.ccn ol diag­

~6at1co do certeza aon el Bacter1ol6eico y el m .. ctopatol6g1co. 

se doben inveetignr los ontecodontoa do 1neoati6n do locho cr.!!, 

do., Tuborculosio Pulmonar cm ln pnciento 6 on n1Gt1n fmnilinr .. Shno­

fer (11) reporta quo del 5 al l.);'6 do lao po.cicntoa con Tuborculoaio 

Pulmonar proccnta 1ttfocc16n genital. 

La sintomntolog.!n clínic11 en lo. fnou i11icio.l oatl'i duda por in-

flamnci6n pélvicn, loucorroa 1.noopoc.!fica y cierto grado do dil'mon.e, 

1·rea, consecutiva al au1.ionto do tojidu conjuntivo quo p:-ovoco. la --

congooti6n pólvica. (1,1~,5.12). 

LEHJ al toracionos do ln mot11Jtruaci6n no aon m1itlif~::~.::::.::!.:.u.1:1u .i.n-

frecuentes en lno mujoroo con Tubarculooio UonJ tal • .So h.:i. obnorvado 

amonorr•u1 primnrin en pacientcn con ontlomct.ri tia tuberculosa, poro_ 

el patrón monatrual ea impredecible y .ao hn n.oociado principalmonto 

a traatornoo do diominución del flujo monotrunl Clt.11). 

F..l d1agn6etico parncl.!nico oo busa on la util1zoc16n do o.nd:li­

sis cl!nicoa como son: Au:nonto do ln velocidad do ocd1mentnc16n glQ 

bulnr., linfvcitooia con rnono·c1 to111 n! <":111 tl ·:o IJ.AJ1 Fi: do onngro mona-

trunl, llllflR on orina, biopain e.lo cndomotr!o, y do nodul.:.iciuuoe tub,a 

rina hallada o on ol acto opera torio, ol cultivo de liquido pori to-­

neal obtenido por anpirnc16n on la lnpnroocopia (9). 

La Ilietoroselpingograf.!a como eotudio de ~abino to rosul te. un -

auxiliar dinen6ctico el!;) Jmporlnncia indiscutible, las lmd:gonos au-­

gooti vaa del pndecimicn to oon: Roduccl6n de ln capacidad de llenado 

ltterino, oxtro.vaaaci6n vsnosa 6 linfática, dooviacionoc uterinas --

iuexplicabloo, obstrucción tubarin 1ntrnmurnl oin nntocodcntes de -



proceso s6ptico previo, trompas utorinas rígidaz, trompas utorino.a_ 

en rosario, en boquilla de pipa, defonnldad en bolau de tabaco, ai­

noquins uterlnoo, tloformac16n do lo. cavidnd uterina y ca.lcificucio'­

neo pfil vicao (3,4). 

Lo. laparoocopia informa aceren do la real ext.ono16n dol padoc!, 

mlonto y do la pllrticipnc16n no oolo do luo úi:ganos E;eni ·~aloa intel:_ 

non Dino la do otrao eotructuruo iutrnv.bdominnloo, loo hallazgoo l~ 

paroacoplcoo que hacen ooopccho.r ol procooo ffrnlco goni tal oon : Con. 

goati6n tubnria 7 uodulos cnocoooo, i;runuloo do mijo, proccao o.dh~-­

ronc!nl ancxinl, u¿;lut.innci6n do fimbri1:n y congoeti6n (l,l~,6,9). 

De ucus-rdo o. numoroooo eatudioB, lu leoi6n iniciul de lu Tuba!: 

culosio genital una Endomllpingi tis bilu te rol. El ondomotrio oo 

encuentra afectado cnt..ro ol 60 y o1 [lo;..; do loo enoco, ln ondomotr1-

tia tuborculoon OG nl1.:mpro eocuntlarin u ln Gnlpine;i tt.n, rbodo don do 

so propRV-' por v.!n canaliculnr 1 por lo tanto, la ausoncio. do Tubor­

culoaia ondometrial no oxcluyo do ninguna manera una oalping:t tio t.!:! 

b orculooa. 

La '.l'uborculocie ovnrlcn 60 roeiotrn !\prox.inwdamonto or.. ol 25J:._ 

do los cac;oo, ol miomot..rio oo hulla. afectado en el 5X do los cnoos, 

la cervlcit.ia tuborculosn 60 deocubro nproximadrunont'l on tO',\J d9 leo 

caeos, lo. tuborculoois do la vaGino. y de la vulva os cxtremadamonto 

rára y rc.prooenta ol grado mdo avanzado do Tuborculosiu Ooni tnl(l.12) 

Ln onlpin¡;itio tuborculona en ouo ootadioG M6.s incipiontoo pr.Q. 

oontu ca:nbi?c p.::i.tolóc;lcoc cuy oacaG01:>. l1l p.1:·ugroM1.r lu onferme:lad,­

ap.:.rocou looionoo profercntemonte do tipo oxudativo. Loo nltorncio­

n oa más temprano.o y oxtcnoao ocurren en la porción atr.l"ulnr de la --
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trompa; las fimbriao oa torn11n odematoouo y la mucoso. aparece muy -

enrrojecidn 1 on oot6 octacUo, ol orificio tubo.ria fi.mbrico pueda -­

permanecer abierto .. Oon<Jralmonto, el proceoo .inflamatorio oo axtie!! 

de o.l resto del trayecto tubar1o 1 oiondo las porcionos istmicR e in, 

tereticial lno 61timao on compromotoroe. Cuanc..Io la 1nfccc16n alcan­

za el mioc!!.lpinx co !lproc1 nn tu:::icto.ccionc.G t'lÓ.C ó rnonoG locull:zadao_ 

que lo confieren a la trompa un nopocto nodulo.r. Pootcriormonto ol 

proceso oxudativo so ncentt111 1 .::n ol interior de la trompa so acur!l11-

ls. gran cantidad do mntoriul cnnoor.o-, la trompo. no oncuontra dilat!, 

da y puedo aumentar de volúmen, ontoncoo ol orificio flmbrico se º!! 

t";Ue'ltrn do!init1vamente oollodo (11). 

En enoco mtio avanzadoo, cuando ol procoi:;o tuberculoso invndo -

l.u. norooo., lo. snlplngltlo oe cc:.ract'lr~.za por o.lteraclonoo da tipo -

productivo 6 adbool vo. !.i<'lo oviduc too prooon tan m61 tlpl on tubt!rculoo 

y e atan adhoridoo a loo 6rc:unoo vec.lnoo, oopocialmOn t.e on ln proxi­

midad dol. tnfl~~tmlpinx (l,11). 



ODJETIVO. 

El objetivo del presente trabajo os ova.luar loo criterios 

d1agn6at1cos en la Tuberculoeie Oe:li tul, tomando como paráme-­

troe loe cri torios bacteriol6gico y baciloscópico. 

-6-
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MATERIAL Y METOOO: 

Se anal1zar6n los casos do las pacientes con d1ogn6ot1co de_ 

e ertezn de Tuberculosis Genl tal, el cuAl ru~ roaliz.<1.do por cri te­

r lo hlstopntol6gico 6 bactorio16g1co, en el servicio do Biología_ 

de la Reproducc16n del Hospltnl de Gineco-Obotetricla no. 3, Cen­

tro Módico "ln Razn 11 • 

S'9 e:x:eluyor6n del O!;tudio ll l(l.r; pncil'ntos Ein tHAgn~!;tlco c!o 

e erteza, que es tuv!ornn on trn tarn! en to anti f!rlico 1 quo oo tuviornn 

embarnzadas durnnto el ostudlo, que no tuvieran lnpnroscopi.9. <lla_g 

n6st.icn 6 hiatoromllplngograf!a. 

So oncontrar6n 20 pnclonteo con diu¿;n6ntlco do corto1.a do T!!, 

berculo6ia gonito.l, quo cuento.n con doo 6 m!io crltorloo indlroc-­

tos de dinc:n6r.;t1co, o~tudlo hlctoro!:;alpln¿;o¿;rtflco y lnpor0t1c6pl­

co. 

So nnnllznr6n loo cri torion dlnen6oticoo do corteza do cnda_ 

una do loa pncientoo, oo corrolaclonc.rrin •.rntro o1 y con loo dife­

rentes crltorloo lrdiroctoo do dlo.en6otlco, tá.lou como ol clínico 

(tipo de entorllidnd, nltnrnr:ton'ln n'l""nr.tr11fllr>n) 1 TTI!':1Uno16CiCO 

e Contrninmunooloctroforoolo), Rn.dlo16glco ( oxtrnvnr.nct6n vonOS!l d 

linfli.t1cn, trompas utorlnno r!gldaz, nrroonrlndus, en boquilla do 

pipo, doformidnd en bolnH do tnbnco y oclUEl16n tuburln) y Endone~ 

pico (proceDO ndhoronclnl 1 hlllrooolpinx, nglutinnc16n do fimbrino, 

conccat16n tubnrin, gronuloo do mijo y noduloo cnaooooo 1 na! como 

loo hnllnzcos hletoroac6plcoo). 
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RESULTADOS 

El ostudi.o se rcal1~6 en 20 pnclcnteo con di.agnóstico do CO.!: 

leza de Tubercul.oeia Genital., reali.zado por histopatolo5!n 6 bnc­

teriolog:(a. 

De las 20 pacientes solcccionadns el dialn6otico so realizó_ 

en 14 de ollas (70%) por histopato1cg!n 1 obteniondose la muestro._ 

por biopsia de endocetrio 6 logrado biopsia on 1.3 do ollas y la 2 

t1·a por blopsi.:i por l..ip.:ir •. wcopla. (Cuadro l). 

La biop:lla 6 legrado biopc;in do endome trio se realizó en to­

da a 1.aa pacientes, rcsul tnndo posi tl va on 13 paci en toa ( 65%) 1 la_ 

cuó.1 so reportó coco slc;uo: 

1. - CoClpn ti blo con T. B. Ge ni tal.---------- 5 

2.- Prosoncio. do cólulao do I.nnghano.----- 2 

3.- Endomotritis cróni.::a e:ro.nulomatoao..--- 6 

En la pacionto n la cui1.l el di.agnóstico ao realizó por biop­

sia por lopnroscopin ol roanltudo so reportó como, Snlpingitis -­

crónica granulomutoal\ compatible con T .. B. 

El dinsn6at1co bac11osc6pico rouliz6 on 6 po.ciontos (30%) • 

en dando ol BAAR en orina rooult6 pooilivo vn 2 paciontoe y el BAAR 

en sangro menstrual en } paciontoo, on 1 pncionto ol reaultndo fu6 

positiva tnn to en orina como en sunt;ro mona trunl. 

El DAAR on orina oo realizó on 16 pucicntoa, rooultando pon! 

tiva on 3 1a1cient.tis (113.7~) y t:tl MAR Clll vu.nbro monotruo.l so otos., 

tuó oolwnento on 8 pucionteo, rooultnndo pooitiva oólo en 4 pu.­

cien toa ( 50%). Cuadro l. 



CRITERIOS DIAGNOSTICOS 

Cundro No. 1 

PAC. HIST. MCT. CLI!I. 

1 - POS. -
2 - POS. POS. 

' p-" ~ 

1 POS. _...!!&_ _ ,__.EQS. 

~ PO~- - POS. 

6 POS. .- _ PO~!.. 

_i_ _!'.Q§, -. POS. 

A POS. NR. POS. 

Q -- POS. -
in "-", POS 

'l - POSª POS. 

', n-e DM 

, ' POS -
l'· POS NR. POS. 

15 - POS. -
__!§_ 291?.. ~- POS. 

17 POS - POS. 

lA POS NI/, -
19 1 POS - POS. 

20 1 POS - POS. 

NR.- No realizado. 
NC.- No concluyonto. 

Rh nT n1 nnT r.n ~»~•MnTM 

INMUN. uso. T.T. lr.t,pAR. HIST. 

NR POS. - POS. NR 

NR POS. - POS. POS. 

pno POS POS .. 

Nll POS. _ - POS. NR 

rrn uc. - POS. NR 

, _ ~ ~ ~ ¡-1!.L 

POS NC. - POS. NR 

ll!l POS. NR. POS. POS. 

!IR ne. _ _l!fü_ _l~ -1:21!!. 

- ~ --=- l- .. ios. NR 

~ ~ --- _Ge:_ .. _!ill_ 

"" PO.,, POS N~ 

POS POS. POS POS. !IR 

- ~ - POS. POS. 

POS POS. POS. POS. NR 

POS POS. - POS. !IR 

POS POS - POS. NR 

- POS - POS. NR 

POS POS - POS. NR 

POS POS POS. POS. NR 



-9-

Corrolacionando la biopsia de endometrio 1 el BhAR en orina y 

el BAAR en cangro menstrual, se encontr6 que de las 13 pacientes_ 

con biopsia de endometrio pos! ti va, ninguna tuvó baciloscop!a po­

sitiva. 

Dentro de loa datos cl!nicoe se encontró quo en 8 pac.tentea 

( 40%) COD hiatolog.Í~ pool ti va 1 p.roGCD turÓu dismonorrea y entl'e . -

loa tranotornos de la menstruación propiamente dichos, se ·encon-­

t rar6n en 13 pacion tos ( 65%) reportandoae como .ciguo : (Cuadro 2). 

En exceso ------ 4 20% 

Déficit -------- 8 405~ 

llo tuvior6n ---- 1 5% 

De las 6 pacientea (30X) con bacteriología poai t1va, 4 pacion, 

tea (20%) no tuvior6n sintomatologí.it, una cur.oo con amenorrea pr~ 

maria y otra con opeomenorroa. (Cuadro 3) .. 

Cabe mencionar quo on todas las pacientoa so real1zo.r6n ex4-

menoa de laborntorio, no encontrando altorncionoa oigni.ficntivao. 

En relación con la Contrainmunoeloctroforocln {CIEf) otiLÚ ao 

roal1z6 solo en 13 po.ciontes, siencto eatá positiva en B pac1entoo 

{61.,5%), de lne cudloe, 5 paciontoa tuv1or6n positiVidod por hie­

tolog!a. (cuadro 4). 

Do las po.cion toe con bue toriolog!a poei ti va la Con trainzuuno­

el octrotorosia ae roport6 pool ti va en .3 pacientoe {23.07%), mien­

tra.e quo on las otra.a 3 po.c. l.n pruebo no se reo.l1z6. (Cuadro 5). 

De estas 8 pacientes con CIEF positiva, eolamento en 2 pacie!!. 



HISTOLOOIA P O S I T I V A. 

cuadro No. 2 

PAC. DA TOS C L I 11 I e os 

--
l ir.U Hipomenorrea.~ 

2 s:tt Amenorrea Primaria • .EU 

~ Di amenorrea Hiperm&norrea. 

4 U.E Dirnnenorrea, IUpomonorrea. ~ 

5 f'~ Dismenorrea, Hipomonorroa. c.c.t. 

6 ~ D.lsmenorreo. 2 Amenorrea Secundaria. S:.U 

? UJ;, Hi~omenorron. 5'..S'S. 

8 rtt Dismenorron. Hipomenorrea. cu 

9 s:s;s; Amenorr:.ea Secundaria. tt..z 

10 HiPormenorroa. 

11 Di~manorrea, filpo1'tllonorrea. 

12 Diamenorron. 

13 us, Opsom~morroa. s:cs; 

14 Di amenorrea, Jlipollitenorroa. 



B A· C T E R I O L O G I A 

Cuo.dro No. 3 

POSITIVA 

PAC. DA TO S CLINICOS 

·-
1 No T uva. 

2 Amenorrea primar.ta. 

} no Tuvo. 

4 Opsomonorroo.. 

5 No Tuvo. 

6 No Tuvo. 
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t.ee la hiaterosalpingograf!a no fu6 concluyente diagnóotica y en 

cambio por laparoacopia toda o se d1agn6sticar6n como 'l'B Qeni tal. 

So encontró quo las 3 pacientes con tole do t6rax con do.toa 

de TB pulmonar, tuvit.>r6n CIEF pooitiva. 

La h1aterosalp1ngografía oe realizó on todos lao pacienteo 1 -

roportandoae loo ho.llazgoo como oigue: Oclus16n lubaria bilateral 

en 14 pacienteo, trompa.o uterinas r!gida~ on J.l pac., T.U. ai;ros~ 

rindas en 9 pac., extrav!'loac16n linfática on 6 pac., trompas uta-

rinae en boquilla do pipa on 5 po.c., oltoro.cionoo do lo envidad !!. 

terina on '• pac., trompos uterinas en bolsa de tabaco y oclua16n_ 

tubo.ria unilateral en 3 pac. cada unn. 

HALLAZGOS HI STEROSALP!NGOGRAFI COS : 

Oclusi6n tubaria bil a toral.----------------

Trompan u torinas rígidaz. --- ---------------

Trompas uterinas arroearladas.-------------

Extravaaac16n lin!G. ti cu..-------------------

'l'rompae uterinos on boquilla du pipa.-----­

Altoracionos on ln cavidad uterina.--------

Trompas uterinno en bolea de tabaco.-------

Ocluo16n tu~mria unllatoral. ---------------

25.45 % 

20.00 % 

17.30 % 

10.90 % 

9.09 % 

7.27 % 

5.1,5 % 

5-45. ~ 

Do las 14 pacientes ~ 70%) con histología poo1t.1va solamente_ 

en 2, ol estudio hiotorooolpingográ!ico no confirm6 el d.1agn6st1-

co y con bactoriolog!~ positiva so encontr6 igual número de pa---

cientes. (Cuadro 1). 

En el total de las paciontes 1 13(65%) preeentar6n 3 6 m6.a -

signos hlsterosalpingográficos sospecho so a de TB genital, 5(25%)-



llISTOLOGIA P O S I TI V A. 

cuadro Uo. 4 

PAC. CONTllAillflUNOELECTROFORESIS. 

I 

l Negativa. 

2 No .. realizó. 

3 No so roal:1z6. 

,, Neitativa. 

5 Posi ttva. 

6 No ae realizó. --
7 Nego.tivo.. 

8 Ho so realizó. 

9 Nogativa. 
-· f--

10 Pooi ti va. 

ll Poai ti.va. 

12 Ne1ta. tivo.. 

13 Positiva. 

ll¡ Pooi ti va. 



B A e T En I O.Lo G I A 

Cuadro No. 5 

POSITIVA. 

PAC. CONTRAI!IMUNOELECTROFORESIS 

l !lo ºº roaliz6. 

2 No DO reolizó .. 

3 !lo 00 realizó. 

" Positiva. 

5 Posi.tiva. 

6 Positiva. 
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2 sienas y s6lamcnto 2 pacienteo (10%) un signo. 

Se encontrn1·6n 29 o.eocü.1.cionea ontro los ditcrontee hallaz-­

eoa rnd1o16gicos y a continuación no anotan «quellon quo oe pre-­

sontar6n en mdo de !i pacientes (2.5%). 

1.- Trompas u terinna rígidas, arronariadna y ocluc;16n tu baria. 

6 paciente.a. 

2.- Trompas utortnac r!gidnz y oclusión tubaria. 

10 pnci en t ce. 

3.- Trompas uterinas r!gidaz y arroouria1ins. 

7 pacientco. 

4.- Trompan uterinas arros&riadas y oclut>i&n tubnria. 

? pncicnteo. 

5.- Extravasación linfática y oclusión tubaria. 

5 p;icioutes. 

En cuanto o las paciontoo con histolog!o. positiva loo halla~ 

goe so mueotran on el cuudro No. 6. Dcatucnndo lao nsociacionea -

siguientes: l.- 'fro::ipao utorinao r!e!daz-trompao utor1naa arrooa­

r1adaa-extrnvam1.ci6n linfático .. 2.- Tro~pno uta;:.s:luus r.!gidaz-trom, 

pae utot"inno orrc.isur!odaa. ?J.- Trompoo uterinnn arrooar1adua-ex-­

trovoaaci6n lintlitico y L1--- Extrovusuc16n linttiticn-trompoo utor!_ 

nas on bolsa do tabuco, toda.a e atas aaocio.ciones so acompafiar6n -

de oclue16n tubar!a. 

Pero cont!nu.::indo cou loa hallazi;oo on laa puciontoF.l con bac­

t orioloe!o pooi ti va., en con tro.moe quo la ocl uoi6n tu bario 'lo pre-­

eeutcS on 5 pac1ontcn (83.3%) y lae a.oociacioneo máo !recuentos -

tuor<Sn: l.- •rrompao uterinac r!gidnz-nrrooariadao y on boquilla -



PAC. 

2 

3 

l!ISTOLOGIA POSITIVA 

cuadro No .. 6 

IIALLA ZOOS llISTEROS/•LPINOOOMFI COS 

Al teracj onee u torinnD, trompaD u torinl\o en bolon do ta­
;,,,,..,.. ,.._,.,,.,,{'en tub~rin bllntornl. 

Al torCTclonou uti;irinoa, ocluni6n tubarin bilntoral. 

Ocluoi6n tuborin bilatornl. 

E:.:travnoo.ci6n venooo., trompno rígidn~, arro1wr1adnG y 
c-·~l-~o~c=l=u=oi~6~n~t~u~b~a~ri~a~u~i~l~a-t~c~ra~l~·~~-------------l 

5 Trompna utorinno en boquilla de pipD. y oclu.si6n tuhnrln 
t---r--b~·•~l~a~t~c~r=n,1_.______ __ ~-----------------1 

Ff~r~I)~gi~}g~. venosa, t.ro:npnfl rígidaz y ocluoi6n tubn--

7 
1--

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

Trompno o.rrooorind.!l.o y ocluai6n tubnrln un:l.lntorul. 

Extrnvnanc16n vonona, trompna nrrocnri!l.dns y on boleo. -
do tnbnca. 

Altcrncianoo utor1nno y ocluoi6n tubiu·in. bilateral. 

•rrompoo utor~_º!:'-~ rí¡;i~~z ~-~~~-º-"_ri_n_d_n_o_. _______ __, 
Extro.vncnci6n vonoi:m, trompan r!etdR:r,, nrroenrindne y 
ocl uoi6n tubarin bils te rol .. 

•rrompae uterino.a r!eidnz, en boquilla de pipa y oclu-­
ai6n tubaria bllnternl. 

ExtrnvnsHci6n venosn, trompno on bolaa de tabaco y ocl,!! 
.. ~6n t11bnr111 bOntcrpl 

Trompas uterinall r!g1dnz 1 arroonrindas y ocluai6n tuba­
rin biln toral. 
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do pipa. 2.- Trompnc uterinos r!gld.&z :¡ alteraclc!ies uterinas. y 

3·- Trompas uterinas r!gldaz y trompas uterinne orrooo.rladaa.(Cu!, 

dro 7). 

Por lo que se refiere al nivel do obstruccl6n de lua trornpae 

uterlnae por historosul¡iingograf!a encontramos quo, a nívol Inter.!! 

ticial do nmboo lados la preoentnr6n .5 pncientee (25%) y 2 pacie.!!_ 

tee(l0%) s6lnmento ol lndo izquierdo y 1 puc.(!i~~) ollado derocbo. 

A nivel Istmico so preeont6 un ambos ladoo en lt pacientes (20',t) y 

del lttdo derecho 2 pacientes (10%). A n!vol Ampular se presentó -

en 2 pacientea(l0%) on amboa lados y 1 pac.(5%) del lado izquier­

do. En 3 pnclentea(15'X.) la obstrucc16n !116 oólnmonto unilnteral,-

2 tuer6n n nivel iatmico y la otra a nivel Rmpulnr. (Cunt.!ro 8). 

Con relaci6n n lo Tele dü 'r6rax, está se tomó en 18 pncien­

teo, reoultantlo compatiblo con pro-ceou tuberculoso E>Ol.'lmonte on 3 

pacientcrn(l6.6%), 2 do lno cullloo tenían hi.etología negativa y no 

tonían datos cl!nicoo a excepc16n de ln ooterilidad. Laa 3 pacie!l 

tos tuvlerón contrninmunonleclroforeelo poaltlva y la blaterosal­

pingografia tambl.ón confirmó ol Ulagnóatico. (Cuadro 1). 

Por lo qua se refiero ul cri terlo onduec6p1co, la laparooco­

pla diagnóstica se roaliz6 1Jn todas lno pacientes y loe hallazgos 

más frecuentes que se encontrnrón fuorón: Procooo ndhorenclal en 

18 pacientee, aglut1nac16n de flmbriao 12 pacientes, hidroaolpinx 

en 11 pncientea, congestión tUbnria 6 pnc.1entoo, grnnuloe de mijo 

en .3 pacientes y noduloe cneeoaos en 2 pacientes. 



BACTERIOLOGIA POSITIVA 

Cuadril No. 7 

PAC, l!AL!J• ZGOS 11I STE!lOSAJ,PI !IGOGRA FI COS 

l Trompa.e uterino.o r1.g1dnz, orroaoriodns y oclue16n 
tu bu ria b1.lntera1. 

2 Al tcracionoa u terina.o, trompa o utorinno r.!g1.daz y 
ocluoi6n . tu baria bila toral. 

3 Trompa o u torinor. on boquilla do pipa. 

'• 
Extravnr.nc16n vonocn, trompa o uterinas rí11idnz y 
ocluoi6n tuOOria bilntornl. 

--1-

5 Trompa.o utorinno rígidaz, arrosa1·1adae, en boqu!, 
lln do pipa y ocluoi6n tu bario. biln toral. 

6 Trompnc u torinno r!.gid!lz, nrroonrio.dne, en boqu!_ 
lln do pipa y ocluoión tubPrio. bila toral. 



PAC, 

]. 

2 

3 

4 

5 

6 

? 

8 

9 

J.0 

].]. 

l.2 

l.3 

l.4 

l.5 

J.6 

J.7 

NIVEL DE OBSTHUCCION DE Tll0l1PAS UTERINAS 

POR IUSTEROSALPiNGOGRAFIA 

cuadro Ho. 8 

INTERSTICIAL ISTMICO Al1PULAR 

Izq. Dar. Izq. Der. Izq. Der. 

- -
- -
- -
- -

- -
- -

-
- -
-

- -
- -
- -

-
- -

- -
- -

- -

-

-



HALLAZGOS LAPA llOSCOP! COS : 

·Proceso adhoroncial. --------- 34. 61% 

Aglutinnc16n de fimbrias.---- 23.073 

llidroo>lpinx.---------------- 21.17% 

Congestión tubarin.---------- 11..53% 

Grane.loa do mijo.-----..... ----- 5-77% 

lloduloa cnoeooos.------------ 3.84% 

Solamente cm 1 pac.(5%) la lu.poroocopia no rutS concluyente·~ 

dinsntSaticn para TB genital. (Cuadro 1). 

El procoao adhorencinl rué ul halla..-.go mds !recuente y van -

desde ndhorencins laxas hasta procesos qU'J sallan por completo la 

pelvis. El hidroaalpinx ac prooorito en 11 pncientoa(Z.l..17%), aie!!. 

do bilateral en 5 de oll.ao y unilo.toral en 6 pacienteo. 

Se cncontrar6n 22. a.sociacionoa entra loe difcrcntea hallaz-­

~os lo.po.roGc6picoa y oo enumeran a continu-..~16n :too más frecuentes. 

1.- Proceso ndheroncia.1.-Aglutinac16n de !1mbr1no-Co?l.gesti6n tubo.­

ria.. 1~ pacientes. 

2.- Proceso ndhoroncial-t.gl.ut;1nnción do fimbria.a. 

11 pac1ontoo. 

3.- Proceso adheroncio.1-llidroanlpi.nx. 

11 pacienteo. 

4 .- Proceao o.dherencial.-Congoati6n tu baria. 

6 pac1ontos. 

,5.- Aglutinación da fitnbrio.a-Hi.droenl.pinx. 

4 po.cion tea. 

6 .- Aglu tinaci&n de íimbrino-Congosti6n tu bario.. 

4 pacientes. 
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Con relaci6n a. la hiatolog!a positiva la aeor;iac16n de ha.llaA 

goa SOElpechoaoa do TB genital, mde frecuentemente encontrados tu.!? 

r6n: (Cuadro 9). l.- Proce~o adhcroric1al-A3lutinac1.6n de !imbrias 

y congestión tubnria. 2.~ Procoso adhorencio.l-Aglutinac16n de fim, 

brias-Hidrosalpinx. 3.- Proceso CH.lhoroncial-Aglutinuc16n do !im-

brina y 4.- Procoao adhoroncinl-iUürosulpinx. 

Lan 2 pacientes con noduloe casooaos oo asocinr6n con proce-

so adheroncinl o hidroonlpinx .. 

Entro loo hnllaz5ou lnpnroGc6p1.co,o con bacteriología pooiti­

va se oncontra.r6n los oiguiontos noociocionea: (Cuadro 10). 

1.- Proceso adhor<lnci.:il-Aglu tinnci6n de fi111brias-Hitlroso.lpinx. 

2.- Proceso ndhoronciul-Hidrosnlpinx-Cong<.'ntj.6n tubnria. 3.- Pro-

e eso adhoroncinl-Hidroao.lplnx. 

La pncicnto con gro.nulo.e: do mijo oe o.coció con hidronalpinx_ 

y la pacionto qua prcoon t6 aolo procoao ndheroncial. oat6 i'uó oeV.Q, 

ro. 

La hiatoroacop!a ao realizó solamente en 5 pacientes (25%) -

rQOlll t;indo pooi tivn prtrn TA on loR 5 en Ron, corrolncionnndoln con 

la biopi:.ln do ttndometrio, ootú roault6 positiva on 3 pacientes y 

negativa on 2 y con reapocto a la bactori.olog!n, 2 fuorcSn positi­

vas y 1 noe;:ativa, en 2 pacientes no so realizó la prueba. 

Loe hallazgos hiateroac6picoo tanto con hiotolog!a 6 bo.cte-­

riolog!a oo reportan en loa cuadros 11 y 12. 



HISTOLOOIA POSITIVA 

cuadro No. 9 

PAC. HA L LA z G OS LAPA RO S e O PI e o s. 

1 Proceso adhereuc1al y aglutinnci6n do f'imbriaa. 

2 Proceso adheroncial y ne,lutlnac16n do !'imbr.!..c.u::;. 

3 Procoso adherencial, 
gestión tubaria. 

aglu tinaci6n de fimbrias y con-

4 
Pro-:: oso adhorent:ial, hidrosnlp:Lnx y nodulos casoosoa. 

5 Proceso adherencial, hidrosalpinx, granuloo do mijo, 
Nodulos co.oeoooo. -

6 Pro e oso adhoroncial y 05lu t1nac16n de fimbria o. 
·-

7 Proceso ad.horoncial o hidros11lpinx. 

B Proceso adherencinl, hidroealpinx, coneeoti6n tu baria. 

9 
Proceso adherencial, hidroealpinx y agltJ.l.lnaci6n de 
f'imbriaa~ 

10 Proceso adhorencial Y aglu Unaci6n de fimbrias. 

11 P.l"'oceso adheroncial, aglutinación de fim.briao y con-
goet16n tuoaria. 

12 Proceso adherencio.l, hidrooalpinx y uglu tinac16n de 
fimbrins. 

13 Aglutinación do ficbrias y granuloc de mijo. 

Proceso adheroncial, aglutinaci6n de !1mbr1o.s y con-
14 gost16n tu bario.. 



BACTERIOLOGIA POSITIVA 

Cuadro No. 10 

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS 

PAC. 

l Jlidrosnlpinx y granuloo de mijo. 

2 Proceso ndboroncial.. 

Proceso adhorenciul., h!drooulpinx y congas-
3 

ti6n tuba.ria. 

4 Proceso adherencinl. e hidrooalpinx. 

·-
Proceso adhorencial, h1drosulp.1nx y agluti-

5 
nacic5n de tirnbriao. 

Proceso adhorancinl, hidroealpinx, aglutin.!, 
6 

ción de t1mbriae y congest16u t.ubrJria. 



HISTOLOGIA POSITIVA 

Cuadro No. 11 

HALLAZGOS IIISTEROSCOPICOS 

PAC 

Co.v1dnd uterino. tubular, paredoe blanqueeínaa 
l 

fibrosaa. compatible con T.B. 

Adhorencia !irme en rondo utorino, fo.cilmcnte 
2 

eangranto. Campa ti ble con TB. 

Sinoquiaa in trauterinne moderadas. Compatible 
3 

con T.B. 

BACTERIOLOGIA POSITIVA 

Cuadro No. 12 

HALLAZGOS llI STEROSCOPI COS 

~AC. 

Mult1.plea ndhi:-renci(\o uterino.e, cndor.lctrio do 
l 

aspecto cnaooso. Compatible con T.B. 

Puntilloo endomotrial, ondometritis crónica. 
2 

Campo.ti.ble con T.B. 
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COMEllTARIU. 

La altu frecuoncla do Tuberculoeie Oonit.al asociado n ester!_ 

lidad ha doeportado el intoróe de vtirioa autores (2,1.,8), por tr_!! 

tar de diagndeticar lo rn6o tempro.numcnto pooible dicho pndocimie!!. 

to y do está formn minimizar lao afeccionca nl tracto goni to.l fe­

menino (t., 6,10,11). 

Debido u que el dlagn6otico do corteza oa dif!c1.l do roali-­

zar dadas loo caroctería ti ca o del bacilo, oo do vi tal importancia 

encontrar pardmotroo en loa d1 fo ron tos cri terJ.os lnd1. roe too para_ 

as! hncor el din5n(1stico m6.s tomprnnamon ta, tro tttrla y coIH>f3{>U1r_ 

la curo.c16n do la dfocci6n y mejoror ol. pronóotlco da lo. eoterll!, 

dad de ea tao pncion too. 

El prcoen t·~· trabajo pormi te nnúlizo.r loo cri toriuo diar;n6at!_ 

coa de certoza. do 'fuborculanis Genital, como uon ol hintrJ16gico y 

el bactcrlol6g1co (2,3,4,6,lO) con l.os demás criterios indiroctoe 

en 2.0 pnciontos con cor toza do Tuborculcoia Goni tal, enol servi-­

cio do Biología do l.a floproducción dol. H.G.O. Jlo. 3, dol Cont1·0 -

H6dico 11la no.za. 11 • 

Con 1•es¡Jccto a 103 antocedehtos os importanta mencionar que_ 

toda.o lns pacientoo ncudior6n o conwlta por ootorilidad y se en­

contr6 o.dom&o, que la odad de mayor aíoctac16n oo en l.a oduc.1 ro-­

productiva. 

El. diagnóstico do certeza so realizó en ol ?O'Jt, de lao pacie!!, 

tea por histología, obtoniondoao l.a muestra por biopsia 6 l.egrado 

biopsia do endometrio y ol 30% restante oc roo.liz6 por bo.ctoriol& 

) 
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g!a, on donde el 10% ru6 por llAAR positivo on orina, 15% on san--

gre mona trual y 5";-6 tanto en orina como on sangro menotrunl. 

Co.be hacer mención da que al eotudio histopntol.6eico oo rea­

liz.6 on toda.G lo.o pac1onteo, en tanto quo el BAJ\R on orina oólo -

en 16 pacientes y rosultó positiva el 18. 7% y ol BAAR en ettn--

gro monGtrual eólo on 8 pnciontco, ro.nultn11do poaltivn on el 5Qn,. 

Correlacionando los crltorioa hintológico y bnctcriológico,-

ningllna paciente prooont6 loo 2 criterioo poGitlvos, lo quo con--

firma la dificultad paro. dotoctur ol bocilo y no por est6 oe dej~ 

rá do peusu1· on ol UL.1.enóutlcc.. (3,7,U). 

En cuanto al criterio clínico, suo nportncionoe para ol dioti 

nóstico son mínimno 1 poro en.be dootacnr que ln nooclnclón do ost.!!_ 

rilido.d, diomenorl'ca. y tro.notornoa monstrua.lon prlncipalmonto loo 

del tipo de diominuc16n on el flujo monGtrual, hncon ooopocho.r ol 

dingn6stico. Hny quo rocordar tomblén que el 25% do lnc; paciontoo 

no tuvio1•6n aintomatoloeín y tlnico.mcnto proaentar6n ol nntocodcn-

te de estorilidad y en la moyor.!a da loo caooo fuó primaria y do 

larga ovoluc16n. Por lo quo podomoG pona~r, que sí nónado o. ooto.a 

cnractor!aticao cl!nicno co tiono on monto ol dingnóatico, lo. bu,!! 

queda siotom.1tizatlo. tlo loo critorioa, ncortur!nn el ·uompo do ro!!_ 

11znci6n do! miGllO. 

Loa ox~monoa UiiLlcoo do laboratorio no prooontar6n altoraci.Q. 

nea importantes en ootó ostudio, poro nlcunoo autoras refieren h,!! 

llazgoa m6o ospcc!ficos. (2 1 8). 

Por lo que ao rofioro o.l criterio inmunológico, 1a Contro.1°"' 

munooloctroforooin s6lo ne rcn1iz6 en -el 75% de las pacientes, 

í 
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siendo ootd pooitivo on 61.5% y además ol 38.l•% prosent6 hiotoló­

g.ía positiva. Por otra part.o tnmb16n oe encontr6 la CIEF positiva 

en las paciontos con •rolo do Tornx oocpochosa de procooo f!mico,­

lo quo hnbln quo la inmunulog!n evidencín la prooonciu del bacilo 

en forma indiroctu, poro no nao dice a quo u!vel. (10,13) 

Por lo que roapocta aloatud.lo hletorosnlpingográfico ol hn-­

llazgo máa frecuento filo la ocluo16n tubnrla (30.90%), loe trom-­

paa utorinaa r!gldnz. oo prooontor6n on ol 20% y lno trompao utor!, 

nne arroouriodao on el 17.30% 1 lo que habla dol srnn daño tubario 

y ello no os de extrafiar ya que en esto tipo da prococ;oo loo sal­

pingeo so oncuent1·an nfoctaduo on casi ol 100% do 1110 pacionteo y 

todo oot6 debido a que on ln mayoría do loo cnooo, el proceso in!, 

cial ea una oulpiuei tlG tuborculocm ( 11 1 14,15,16) 

En ol 80% de loa caooo la hiutorocalpingograf.ín !uó conclu-­

yento on el dingn6atico de 1'B e;oni tul. 

Continuando con ol comonta.rio do loa hullazgoe 1 el 65',i:. prono!! 

tnr6n 3 6 máo eignoo ooopochooos do TB, 25",ú prooonta.r6n 2 signoo y 

eolnmon to ol 10% pro.son t6 l siena. Luo aoocio.cioneo máo !rocuen-­

tos ruer6n: l.- •rrompao uterinas rígidaz y oclue16n tubaria, 2.-­

Trompao ut.orinao rígidnz y T.U. nrroouriadao y 3.- Trompno uteri­

no.onao orroonriodao y oclusi6n tuba.ria. 

Por lo que ro!orldo nl nivel do obstrucción do lo.a trompao .!!, 

terinao ee encontró que ol lr0% !u6 a nivel interoticio.J., '•0% a ~ 

vol ístmico y 20% a nivel ampulo.r. 
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El cri torio endooc6pico fuli concluyen to on el diagnóstico en al -

9.5% de loe caooo cuando oo roo.liz6 la lnparoacopia, cifra quo i-­

guala. a lo reportado por otros autoroo (13), la hiateroecop!a oe 

realizó s6lo en ol 25% do las paciontoo y loa hallo..zgoo _ruer6n -

pooitivoo pal'a ronllzo.r ol d1nen6atico do '.l.'D genital, on el 100%_ 

do las paciontoo. 

Loo ho.llazgoo lnpnrosc6picoa máe rrocuontomonta roporto.clolJ -

!uor6n: Proceco ndborencial (.3.lt.61%) 1 aglutiroc16n do fimbrias -

(2,3.03%) e hldroaalpinx (21.17%) .. 

Las ndherencina i bon doodo laxas Jll\otu pz·ocosos quo sellabnn 

la pelvis por completo, como concoc:uonc!a de los proceaoo do ele!! 

tr1zac16n socundurios n la infección tuberculooa. 

La obnervoc16n do ootoo hal!azgoa y loe locionoa cnractor!s­

ticao do lo. 1nfecc!6n 1 perm! ton que lu lapnroscopia sea de vi tal 

importancia flllrn la realiznc16n dol clio.Gn6atlco 1 sobro todo en P!!. 

cientes on quo no ha e1do pociblo confirmarlo. 
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1.- El diagn6st1co de certeza de la Tuborculosi e Goni tal con ma-­

yor trocuonc1a do poeitividad os ol h1stopatol6gico y o.demás Go !. 

aoci6 con lu po.uitividad de otros critorioo diacn6sticoo. 

2.- Lo. prooencio. de un criterio do dingn6stico do corteza positi-

vo, no os eeoncinl paro. diagn6aticn1• 'l'uberculosis Goni tal, yo. que 

en la actualidnd existen procedimiontos muy confiables como ol r!_ 

dialógico y el ondosc6pico. 

3.- Loe antecedentes do mujer en edad reproductiva, esterilidad -

p rlmarin de larga ovoluci6n y al t'.lracionoa menat.rualos sobro todo 

on disminución del flujo mcnot11ual, son fuertomonto soopochoaos -

de 'i'uborculosis Geni tnl 1 teniendo lu necooidad de deacartar otro e 

!actores do oaterllidad. 

4 .- La posi ti vi dad dol cri torio inmunol6gico s6lo noe da orienta­

ción uobro ln preeoncla dol bacilo y no do que la at'ecc16n sea a._ 

n! vol goni tal. 

5.- El criterio 1nmunol6gico junto a los antecodentea ántes menci,Q, 

nadas, confirman la aoopecha de Tuberculoois Genital. 

6.- IA hintoroaa.lpingoe;rnf!a es un procedimiento indir6cto muy 11-

til y confiable que junto con otro criterio indirecto realizá el_ 

d1agn6at1co do Tuborculoais aeni tal. 
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7 .- La laparoocopia como pro e edimiento diagn6atico roeul ta do gran 

utilidad y ocupa un lugar importante en la evaluaci6n del pron6et!_ 

ca de la fertilidad. 

6.- La histero.scopia ea un procedimiento que debo de realizarse en 

aquello.e paciontea en loe cuáles oe tiene duda diagn6stica, ya que 

tiene un gran valor diagn6ot.1co y pron6stico de la TuberculosJ.e 0.2, 

ni tal .. 

9.- Por 'dltimo podemoa concluir quo el pron6etico de la Tuborculo­

eie Genital en cuanto a. la fertilidad oe refiere, será mejor entro 

máe precoz sea ol d.lngn6etico y m6.c oportuna la torap6u ti ca. 
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RESUMEN. 

Se nna11zar6n los oxpedientea de 20 paciontes con diagn6st1-

co de certeza de tubor.::ulosie goni tal on el servicio do Bioloe!a_ 

do la Reproducci6n dol lloapi tal do Gine ca-Obsto tricia Uo. ,3, Cen­

t ro M6dico 11ln Rnza.11 , del I.M.s.s. 

El diagnóstico B'l roulizó por histología on el ?O?-~ do loa e~ 

ººª y el 30% ru6 por bnctoriolog!a. 

Dol criterio clínico nos llama la a tensión que ol padecimio.!l 

to se preoenta m6o frocucntcmonto on l.'l odad reproductiva, so ªº2. 

cia con diGmenorroa, diuminuc16n del flujo menatrual y estorili-­

dnd. El cri torio inmunológlco haco ovidoncia de la enfermedad po­

ro no del sitio. Se realizó on ol 7% do pacientes, siendo posit!, 

va on el 61. 5~ú. 

Por lo que respecta o ln histcrocalpingoe::-·af!a loa hallazgos 

eospcchoaoo do TB goni tnl fucrt5n: Oclu6.lón tu baria 30.90¡;,, trom-­

pao uterinas r!gidaz 20%, trompas uterina.o arroaariadno 17.,30% 1 -

lo quo hablo. del alto erado de afección tubaria. Lao altorncioneo 

de la envidad uterina so nroaontarón on un 7.27'}(.,. So obcorv6 que_ 

el el 80% de loa canoa íu6 concluyonto on el d1ac;n6st1co. 

La tele dn tórRx ~ólo recult~ coc;iecho:::o. do procc:::o fím1co -

pulmonar on el 15% do los casoo. 

F.J. estudio laparoecópico rooul t6 concluyen to on el 9% do -

los caeos .. Loe hallnzgoo móe frecuontoo fuer6n: Procooo adhoron-­

cial ,31+.61%, agluti.nación de fimbrias 23.07%, hidrosalpinx 21.1%. 

La hioteroGcopia so realizó solo en 25% de las pac. y loa h,! 

llazgos ruor6n concluyentes do TB genital en todao las paciontee. 
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