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INTRODUCC ION,

La Tuberculosis persiste como un problema de salud en el mun-
do y aunque las tasas de Morbilidad y Mortalidad han descendido ,
la localizaci6n pulmonar constituye una de las principales causas
de muerte (5‘i1'21).

Este problema se magnifica en pafses en los que la enfermedad
es endémica o epidémica, como Méx}co (5'24'. 0 en agquellos que el
nimero de inmigrantes es grande ("A’l“27).

Respecto a la localizacién genitai, la frecuencia varfa de --
acuerdo al pafs de que se trate. asi encontramos gque es rara ¢n --
los Estados Unidos de Norteamérica (ld),se incrementa en Europa(l3
27‘30), y es mucho mayor en {a India, Nigeria, Arabis Saudita(s‘16
17), Latinoamérica y México (8,33 , en donde la frecuencia varfa -
de 0.0002 a 2.2% en la poblaci6n general de 0.1 al 6% en la pobla-
ciobn ginecoldgica, entre el 0.9 y 7.4% cuando es hallazgo de autop
sia, o, cirugia ginecolbgica; incrementdndose hasta el 25% cuando
se trata de pacientes estériles., En el Servicio de Biologfa de la
ReproducciOn del H.G.0. No. 3, se encuentra una frecuencia del - -
14.6% de pacientes estériles (21)

Con el advenimiento de drogas antifimicas de gran efectividad,
se demostrd que la enfermedad es curable , pero sus secuelas a
nivel genital provocan alteraci6n en los organos y consecuentemente
altos Indices de esterilidad primaria, y secundaria, as! como en -
menor grado de infertilidad; como se aprecia en los reportes de di
ferentes series (4'6'8‘9'14’19’21'30'33)- {CUADRO | ). -

El grupo de mujeres mds afectados son las que se encuentran en
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edad reproductiva, y un porcentaje de estas pacientes cursa asin-
tomatica (4.6,8,9,14,19,21,30,33) mientras que en otras nunca se
llega a sospechar la enfermedad a nivel genital, como lo demues--
tra Schaefer en su serie, en que el 8% de las pacientes que falle
cieron por tuberculosis pulmonar tenfan evidencia de alteracitn
genital al momento de la necropsia (27). hecho observado por Mor-
gagni en lo que se considera el primer reporte de tuberculosis ge
nital 30 .

En estas pacientes el motivo de consulta es la esterilidad, -
este hecho aunado a que en un nimero importante de casos no se lo
gra hacer el diagnéstico de certeza al aislar el bacilo, ha lleva
do a echar mano de criterios como el clinico, radiol6gico, inmung
16gico, histopatolégico, endoscépico, motivo de este trabajo(3’7'
8'21'24'29), asf como tratar de identificar el microorganismo, --
sus lesiones en otros érganos, el pulmbn, el rifibn; ya que como -
ha sido demostrado, la localizacién genital, es casi en el 100% -
de los casos, secundaria a localizacién pulmonar, o renal, siendo
extraordinaria la diseminacion por contacto sexual (6‘27'32).

La laparoscopfa es un procedimiento quirdrgico actualmente --
utilizado en diferentes padecimientos ginecolégicos, como la endo
metriosis, con objeto de realizar un diagnéstico mis certero, y
clasificar la extensi6n de las lesiones, su utilidad se ha exten-
dido hasta el grado de postularse clasificaciones, basadas en los
hallazgos encontrados por medio de esta, que sirven para emitir -
diagnésticos y pr‘onéstlcos(l '

La laparoscopia en Tuberculosis Genital no solamente permite
ver las lesiones macrosc6picas caracterfsticas, sino también 1a -



-

extensién de las mismas, asf como la participacién de otras es -
tructuras como intestino, epiplén o peritoneo, que orientan sobre
la fertilidad futura de la paciente (8,11). Jacaobson y'Hestrom en
1969 mostraron evidencia de que el criterio clfnico para el diag-
nostico de salpingo-ooforitis, cualquiera que fuera su etiologia,
no era 100% eficaz y que la laparoscopfa podria mejorar esta efec
tividag (12),

La laparoscopfa de segunda mirada es un procedimiento utiliza
- do en diversos padecimientos ginecol@gicos para valorar resulta--
dos de tratamiento 18 . En el caso de la Tuberculosis Genital,
el procedimiento es aplicable, sobre todo si tomamos en cuenta --
que las salpinges se encuentran afectadas en casi el 100% de las
pacientes con esta enfermedad, y conocer su estado pos@}ratamien-
to, asf como su relacién con otras estructuras pélvicas, es de vi
tal importancia para establecer un prondstico para la fertilidad.
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OBJETIVO.

El objetivo del presente trabajo es investigar el lugar que
ocupa la laparoscop(a primera y segunda mirada en el diagnOsti-
co y prondstico de la Tuberculosis Genitai, asi como en la eva-
luaci6n de la eficacia terapéutica.



MATERIAL Y METODOS.

Mediante un protocolo previamente establecido, se analizaron
los expedientes de 106 pacientes con sospecha o certeza de Tuber
culosis Genital, en el Servicio de Biologfa de la Reproduccién -
del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico "La -
Raza", del Instituto Mexicano del Seguro Social, hasta el 30 de
Septiembre de 1987.

Se encontraron 71 pacienies en las que se habfa realizado la
paroscopia diagn6stica, en quienes, los hallazgos laparoscopices
sugerfan Tuberculosis Genital por si mismos o aunados a los da -
tos obtenidos por otros métodos diagnésticos.

Se excluyeron los pacientes que no tenian laparoscopfa diag-

‘" néstica, aquellas en que los hallazgos fueron hechos por laparo-

tomfa exploratoria realizada por otra sospecha diagndstica (Emba

razo Ectdpico), o, aquellas en las que no se hubieran podido reu-

nir suficientes criterios diagndsticos, con hallazgos laparoscé-
picos no sugestivos o dudosos de Tuberculosis Genital.

Se recopilaron los hallazgos obtenidos en 15 laparoscopfas -
de segunde mirada, después de por lo menos un aho de tratamiento,
y se compararon con los hallazgos obtenidos en la primera lapa--

‘roscopia, tomando en cuenta persistencia de actividad o hallazgo
de secuelas, asf como cromoperturbacifn, positiva o negativa.

Se utiliza laparoscopio marca KLl v la técnica utilizada fue:

Previa rutina prequirtrgica, y aplicaci6n de Pinza de Jarchow
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-asf como sedaci6n y anestesia local con Lidocaina al 2%, se reali
26 neumoperitoneo a través de aguja de Verres o de Ruddock con Co2
se introdujo el laparoscopio, y se visualizaron estructuras pélvi
cas y abdominales, se realiz6 cromoperturbaci6n retrograda con -
Azul de Metileno, se retiré instrumental y se suturé incision pe-
riumbilical con catgut crémico 0, en punto subdérmico.

Los halkzgos quirargicos fueron descritos y dibujados en ho-
ja quirdrgica, en todos los casos.

Los estudios fueron realizados por médicos adscritos al Servi
cio de Biologfa de la Reproducci6én y residentes del Gltimo afio --
en la especialidad de Ginecoobstetricia.
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RESULTADOS.

Se analizaron los hallazgos laparoscOpicos encontrados en
las 7] pacientes y que fueron:

Adherencias, granulomas, congesti6bn e hiperemia, salpingés -
con rigidez estenosis y/o tortuosas (arrosariadas), hidrosalpinx,
dilatacion y/o fimosis, nédulos caseosos y cromoperturbacién posi
tiva o negativa. ('CUADRO 2).

Las adherencias fueron el hallazgo mas frecuente, se encontra
ron en 58 de las 71 casos, gque corresponde al 81.69% del total, -
y que iban desde laxas hasta procesos que sellaban por completo la
pelvis, pasando por adherencias firmes y vasculares, involucrando
tanto salpinge y ovarios, como utero, pared pélvica y asas intes-
tinales,

Se encontraron granulomas unicos o maltiples, caracterfsticos
de proceso fimico, en 35 casos, gque corresponde al 49.29% del to-
tal localizados principalmente en salpinges y fondo uterino, pero
observados también en las demis estructuras pélvicas e inclusive
peritoneo parietal y asas intestinales.

La hiperemia y la congestién se encontraron en 32 casos que -
corresponde al 45.07% de todos los casos, y nunca fueron hallaz-
gos aislados.

Las salpinges con rigidez, estenosis y/o tortucsas, fueron -
observadas en 28 de los 71 casos, 1o cual corresponde al 39.43%
de la muestra
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La lesion de la salpinge caracterizada por dilatacién, fimo-
sis e hidrosalpinx, se hallé en 24 casos, correspondiendo al 33.80%
de ellos.

Los n6dulos caseosos, lesi6n sugestiva en alto grado, de in-
feccion fimica activa fueron el hallazgo laparoscfpico menos fre-
cuente, encontrados en solo 4 pacientes que corresponde al 5.63%
de los casos, y siempre se asociaron a la presencia de adherencias
y granulomas.

La cromoperturbacién fué positiva en 33 casos de los 71, lo
cual corresponde al 46.47% del total, y negativa en 34 casos, co
rrespondiendo al 47.89% de ellos no fué valorable en 4 casos por
proceso adherencial severo que no permiti6 la observacién adecua-
da de las salpinges, estos 4 casos corresponden al 5.63% ya men -
cionado. (Cuadro 3). Si corregimos los porcentajes a los 67 casos
. en que fue posible la valoracién de la cromoperturbacién, el --
49.20% fué positivo y 50.74% negativos en la misma.

Los hallazgos mencionados se presentaron aislados en solo -
15 casos de la serie, que correspondieron al 22.53% del total, y
que fueron 9 casos en los que solo se observ6é proceso adherencial,
fnclufdos en estos los 4 casos de pelvis sellada, y dos casos en -
los que solo se observaron salpinges con zonas de rigidez y 4 ca -
sos con hidrosalpinx, dilatacién o fimosis, y 1 con granulomas y
estenosis (arrosariamiento). En los demds casos se encontraron di
versas asociaciones que en orden de frecuencia fueron:

Adherencias, granulomas y congestién e hiperemia, asi como -
adherencias, granulomas, congestié e hiperemia y salpinges arrosa
riadas, ambas asociaciones con 9 casos {12 67%), Cabe hacer notar
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que en la primera asociacién mencionada la cromoperturbacién fue
positiva en los 9 casos, sucediendo lo contrario en la segunda --
asociacion en la que la cromoperturbacion fue negativa en los 9 -
casos, esto muy seguramente secundario al dafio de la salpinge ma-
nifestado por arrosariamiento.

En el mismo nGmero y porcentaje de los cases, que en las a-
sociaciones anteriores encontramos procesos adherenciales aisla-
dos,correspondiendo 4 a proceso adherencial severo (pelvis sella
da) con cromopertubacién no valorable, 4 con proceso adherencial
maltiple en los cuales la cromopertubacién fue negativa, y solo
un caso en el que la cromopertubacién fué& positiva.

5 casos (7.04%), presentaron tres asociaciones:

Adherencias, e hidrosalpinx, dilatacion o fimosis con cromo-
pertubaci6n negativa.

Adherencias y congesti6n e hiperemia con cromopertubaci6bn po-
sitiva.

Adhrencias, salpinges con rigidez, estenosis y/o tortuosas,
e hidrosalpinx,dilatacién y/o fimosis, observéndose 2 casos con
cromopertubacion positiva y 3 negativas a la misma.

En & casos {5.63%) encontramos el hallazgo aislado de hidro-
‘ salpinx, dilatacién y/o fimosis, con cromopertubacién negativa.

Tres casos cursaron con adherencias, granulomas y salpinges
con rigidez, estenosis y/o tortuosas, con cromopertubacién posi-
tiva,correspondiendo al 4.22%.
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A continuaci6n encontramos 4 asociaciones de 2 casos cada -
una y 14 con solo un caso y que pueden ser analizadas en los(cug
dros No. 4 ).

Los hallazgos laparoscépicos mostraron concordancia con --
otros métodos, siendo el mas constante el radiolégico, por medio
del cual se sospechd el diagnGstico en 85.49% de los casos, no
" encontréndose alteraciones en el 5.06% de los casos incluyéndo-

se en este porcentaje una paciente a la que no se le realiz6
HSG, y observandose sospecha de Factor Tubo Peritoneal alterado
en el restante 8.45% de los casos.

La lesi6n que con mayor frecuencia se asoci6é con negativi--
dad en la cromopertubacién fué la de salpinge, tanto dilatacidn
como estenosis, en 27 casos, contrastando con solo 8 casos en - -
que se dedujo que el proceso adherencial fué el responsable de
la negatividad.

En relacién a las laparoscopias de segunda mirada postra--
tamiento, se analizaron los hallazgos encontrados en 15 de --
ellas, y se compararon con la primera laparoscopia realizada.
Cuadro 5.

En las 15 pacientes hubo datos de actividad ffmica en la -
primera laparoscopfa manifestados por hiperemia de las estruc -
turas pélvicas asf como congestion, procesos adherenciales seve
ros, extravasacién del medio de contraste durante la cromoper -
tubacién, granulomas y tortuosidad o rectificacién de las salpin
ges.

De estas 15 pacientes se encontraron datos de actividad en
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la sequnda mirada en tres pacientes que corresponde al 20% del to
tal.

Se valoré también la presencia de socuelas manifestada por -
procesos adherenciales, hidrosalpinx, dilatacién o fimosis. De -
las 15 pacientes, en 11 (73.33%) se encontraron datos de secuela
del proceso fimico en la segunda mirada.

' Unicamente en un caso las estructuras pélvicas se encontra -
ron sin datos de actividad o secuelas, que corresponde al 6.66%
del total de casos.

Con respecto a la cromopertubacifn, en la primera laparosco-
pfa se encontr6 positividad en 5 casos, siendo esta bilateral en
3 de ellos, y unilateral en dos, una para la salpinge derecha y
" otra para la izquierda. ’

En la segunda mirada la cromopertubacién fue positiva en 9 -
casos, siendo bilateral en 3 casos, y unilateral en 6, correspon-
diendo 2 a la salpinge derecha y 4 a la izquierda.

De los 5 casos en que se observé positividad en la cromoper-

. tubacién inicial; esta persisti6 bilateral en dos casos, positi-

_ va unilateral en dos, una para la salpinge derecha y a izquierda.
y en una la cromopertubacién cambio de bilateral positiva a bila-
teral negativa. ‘

De los 10 casos en los que se observé negatividad uni o bila-
teral en la primera cromopertubacién, se observé cambio a positi-
vidad en 5 casos, una bilateral y 4 unilaterales (2 derechas y 2
fzquierdas).,
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COMENTARLO.

Los procedimientos de laparoscopia tanto diagnbstica, de --
segunda mirada y operatoria han venido a revolucionar el diagnos

tico { prondstico de numerosos problemas ginecolégicos (118,22,
23,28 )

En las pacientes con Tuberculosis Genital ademds de los cri-
terios clinicos (30). radioldgico(7). inmunolégico(zg). histopa-
tolégico y bacteriolégico (3'24’25), el endoschpico es de impor-
tancia capital (8,21,22).

Al revisar la literatura tanto nacional como extranjera (2.4,
6’9'14’17'l9'26’27‘33), no se encontré referencia especifica a --
hallazgos laparoscopicos y esterilidad en tuberculosis genital.

El presente trabajo permite analizar los hallazgos laparoscé-
picos de 71 pacientes con sospecha o certeza de Tuberculosis Geni
tal, y los de 15 pacientes con laparoscopia de segunda mirada pa-
ra valorar los resultados del tratamiento antiffmico en el Servi-
cio de Biologfa de la Reproduccion del H.G.0. No. 3, del Centro -

"Médico "La Raza", del I.M.S.S.

Con respecto a los hallazgos llama la atenci6n que los proce-
sos adherenciales firmes y vasculares constituyen el mas frecuen-
te (81.69%), como consecuencia de los procesos de cicatrizacién -
secundarios a la infecci6n tuberculosa. ‘

La mayor parte de estos procesos involucran a las salpinges
y ovarios, alterando la anatomfa de la trompa (10 , incluso hubo
cuatro casos con proceso adherencial severo que no permitbla --
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adecuada visualizacitn de las salpinges, y que junto con otros 5

casos conforman un grupo en el que las adherencias fueron hallaz-

go iaparoscépico aislado, en donde 8 de ellos tuvieron cromoper-

tubacién negativa bilateral, manifestando esto el grado de avance
de la enfermedad.

Ello no es de extrafar ya que en este tipo de procesos las -
salpinges se encuentran afectadas en casi el 100% de las pacien -

tes portadoras de esta enfermedad (30).

En el 49.29% de nuestras pacientes se encontraron granulomas
diseminados en las salpinges, utero y peritoneo pélvico, hallaz-
go de gran utilidad que permite junto con otros dates, integrar
el diagnbstico de proceso fimico.

En 32 casos (45.07) hubo congestion e hiperemia y, aunque es-
te hallazgo no es privativo de la tuberulosis genital, su asocia
cibn con otras alteraciones laparoscépicas orientan al clinico -
hacia el diagnéstico de la enfermedad, y permiten valorar la ac-
tividad del proceso fimico.

Las lesiones salpingeanas, manifestadas por rigidez, estenosis
y tortuosidad de 1a salpinge e hidrosalpinx, dilatacién o fimo -
sis, se presenta como un gran espectro de alteraciones que no es
mas que el resultado de la historia natural de la enfermedad en -
el momento de realizar el procedimiento endoscOpico. Relacionado
con este Gltimo punto es de ]lamar la atenci6n que en 33 pacien -
tes (46.47%) hubo permeabilidad tubaria conservada, lo que habla
del poco dafio endosalpingeano, y quizd sea de valor pronéstico pa-
ra la fertilidad futura de la paciente, en contraste con 34 pa --
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cientes (47.89%), en que la cromopertubaci6én resulté negativa, y -
que nos habla dafio endosalpingeano importante.

REspecto a la laparoscopfa de segunda mirada, es un procedi --
miento utilizado para valorar los resultados del tratamiento en la
tuberculosis genital, endometriosis y microcirugia tubaria(23), con
indudables beneficios. En particular, en la Tuberculosis Genital
permite valorar si exite o no, actividad del proceso fimico, y --
las secuelas que este dejo, asf como el pronbstico de fertilidad
a futuro y la eficacia terapéutica.

Analizando los datos encontrados en nuestra serie vemos que me
diante la segunda mirada se observd curacién de la enfermedad en -
el 80% de los casos, pero Onicamente se encontr6 un caso sin acti-
vidad o secuelas, lo que traduce el mal pronéstico para la fertili
dad futura en estas pacientes independientemente de haber recibido
. el tratamiento adecuado, lo que resalta la importancia de realizar
el procedimiento endoscOpico de primera instancia da manera opor--
tuna, en los casos en que se sospeche este diagnéstico.

En lo que toca a la cromopertubacién para valorar permeabili-
dad tubaria, la negatividad se encontrf tanto en los casos con per
sistencia de la actividad como en los que solo se encontraron se--
cuelas, e inclusive en un caso la positividad cambio a negatividad
posterior al tratamiento. Es decir, no existe una relacién constan
te entre la curacién de la enfermedad y la permeabilidad tubaria.

Por lo anteriormente seflalado consideramos que en el diagnés--
tico, de la tuberculosis genital, el criterio laparoscopico permi-
te valorar las lesiones caracteristicas de la infeccién fimica, la
actividad del proceso, su extensi6n, sobre otras estructuras, que -
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* orientan sobre la fertilidad futura de la paciente, aumentando la
efectividad diagnéstica junto con otras pardmetros, permitiendo
la laparoscopia de segunda mirada, valorar los resultados del tra
tamiento antifimico y el prontstico futuro de la fertilidad.
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CONCLUSIONES.

l.— La laparoscopia en casos de tuberculosis genital ocupa -
un lugar importante en el protocolo de estudio, sobre todo en --
las pacientes en que no ha sido posible confirmar el diagnéstico
por otros métodos. '

2.- En toda paciente con sospecha de Tuberculosis Genital y -
ante la imposibilidad para hacer el diagn6stico de certeza, se -
debe realizar laparoscopfa para descartar o confirmar la entidad
nosolégica.

3.- La laparoscopia en tuberculosis genital es indicador de
primera linea en cuanto a extensi6n, criterio terapéutico y pro--
nbéstico para la fertilidad.

4,- El pron6stico en cuanto a la fertilidad estd en relacién
con el tipo, localizacion y magnitud de las lesiones més que con
el nimero de estas.

5.-La laparoscopifa de segunda mirada es un excelente método
de evaluacién de la efectividad terapéutica, y debe realizarse -
en toda paciente que haya conclufdo alglin esquema antifimico, -
con el fin de emitir un nuevo pronfstico de acuerdo a los resul-
tados.

6.- La laparoscopfa en tuberculosis genital, tanto de prime-
ra instancia como de segunda mirada, es un procedimiento de indu
dable utilidad en el diagn6stico de la enfermedad, en el pronés-
tico para la fertilidad, y en la evaluacifn de ia efectividad te
rapéutica.
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RESUMEN.

Se analizaron los expedientes de 106 pacientes con sospecha o
certeza de Tuberculosis Genital en el Servicio de Biologfa de la
Reproducci6n del Hospital de Ginecologfa y Obstetricia No, 3 del
Centro Médico "La Raza", del [.M.S.S.

Se seleccionaron los de 71 pacientes a las que se habfa reali-
zado laparoscopia diagnéstica. Los hallazgos fueron adherencias, -
_granulomas, hiperemia y congestién, salpinges con rigidez, esteno-
sis y/o tortuosas, hidrosalpinx dilatacion y/o fimosis, y nddulos
caseosos; también se valord la positividad o negatividad en la --

cromopertubacion. '

Los hallazgos mas frecuentes fueron las adherencias en el 81.69%
de los casos asociadas a otras lesiones o aisladas, y los granulomas,
en el 49.29% de los casos. Se encontrd congestién e hiperemia en el
45.07% de los casos, hallazgos que nos habla de la actividad del pro
ceso fimico. La cromopertubacitn fué positiva en 33 casos y negati
va en 34, lo cual se relaciona con la evolucion natural de la enfer
medad en el momento del estudio.

Las asociaciones mas frecuentes fueron adherencias, granulomas,
© ¥y congestibn e hiperemia, asi como adherencias, granulomas, conges-
ti6n e hiperemia y salpinges con rigidez, estenosis y/o tortuosidad
- con 9 casos cada una, relacionandose la positividad o negatividad
en la cromopertubacién con el hallazgo de lesién salpingeana o no.

Se analizaron 15 casos en los que se realiz6 laparoscopfa de
segunda mirada encontrando persistencia de la actividad de la enfer
medad en 3 pacientes que corresponde al 20% de las pacientes, en 11
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se encontraron secuelas postratamiento, y solo en una no hubo da-
tos de actividad o secuelas.

Los hallazgos laparoscépicos concordaron con otros métodos
diagn6sticos, observandose la mayor correlacién, con la histerosal
pingograffas.

Se concluye que la laparoscopfa en Tuberculosis Genital es un
proceso de indudable utilidad en el diagnéstico y pronéstico para
la fertilidad, asf como en la evaluacién de la eficacia terapéuti-
ca,



CUADRO No. 1
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PACIENTES CON ESTERILIDAD ASOCIADA A TUBERCULOSIS GENITAL
(Porcentajes de diferentes series).

CSORDAS Australia
CHATTOPADHYAY Arabia Saudita
ESPERANZA México

FALK Suecia

KLEIN Eu (usc)
PUNNONEN finlandia
ROSAS México
SUTHERLAND Escocia
WULFOVICH México

56.4%
100.0%

~100.0%

12.8%
70.0%
100.0%
100.0%
44.0%
100.0%

1982
1986
1974 *
1980 +
1976
1983 *
1985 *
1985 +
1977 ¢

* Estos porcentajes corresponden a pacientes estudiadas en Clf
nicas de Esterilidad, por lo que se trata de poblaciones se-

leccionadas (Porcentajes altos).

en edad reproductiva.

Estos porcentajes incluyen pacientes que no se encontraban -

Estas pacientes comprenden del 10-20% de los casos (Porcen--

tajes bajos).
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'CUADRO  No.. 2

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS GENITAL.
(NGmeros de Casos y Porcentajes).

HALLAZGO - CASOS PORCENTAJE
ADHERENCIAS 58 81.69 %
GRANULOMAS 3 49.29 %

" CONGESTION E '
HIPEREMIA 2 45.07 %
SALPINGES CON RIGIDEZ
ESTENOSIS y/o TORTUOSAS 28 ; | 39.43 %
HIDROSALP INX '

DILATACION y/o FIMOSIS 2 33.80 %

HODULLOS CASE0SOS 4 . 5.63 %

FUENTE: Archivo Clinico.
Servicio de Biologfa de la Reproduccidn
H.G.0. No. 3 Centro Médico "La Raza".
1.M.S.S.
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CUADRO  No. 3

CROMOPERTUBACION RETROGRADA TRANSLAPAROSCOPIA EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS GENITAL.

No. % N-71
POSITIVA 33 46.4
NEGATIVA 34 47.89
NO VALORABLE ' 4 5.63

FUENTE: Archivo Clinico. :
Servicio de Biologfa de la Reproduccibn
Hospital de Gineco Obstetricia No.3
Centro Médico "La RAZA". I.M.S.S.
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.CROMOPERTURBACION RETROGADA TRANSLAPAROSCOPICA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS GENITAL (PORCENTAJES).
NU VALURABLE (5.5%

L~

\ POSITIVO (46,5%)

-

NEGATIVD (47.9%)

\‘--_..
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CUADRO No. 4-

ASOCIACIONES DE HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS GENITAL .
(Namero de casos y porcentajes).

CONGESTION |
No.DE ADHERENCIAS | GRANULOMAS | E HIPEREMIA| CON RIGIDEZ | PINK DI- | CASEOSOS | CROWOTERTU-
ESTENOSIS LATACIO
y/o TORTUOSA | y/o FIMO
SIS

9 (l12.67%) + ++ + Posi{}va %g;

Negativa
9 (12.67%) + ++ + ++ ZOSII{VA %g;

egativa
9 (l12.67%) 5 Positiva (1)
(4 Pelvi§ se- ++ :egat{va (4)

1lada o0-valo-
rable (4)
5 (7.08%) + ++ ++ :g;;:}:: g;
5 (7.04%) + + Positiva (0)
Negativa (5)
5 (7.08%) ++ + ;g;i:}va %5;
ativa (0
4 (5.63%) + Positiva (0)
Negativa (4)
3 (4.22%) ++ ++ ++ Positiva (3)

Negativa (0)

-az-



CUADRO No. 4

.
ADHERENCIAS [ GRANULOMAS| CONGESTION SALPINGES HIDROSAL - NODULOS
CAS0S -
£ HIPEREMIA | CON RIGIDEZ | PINX DILA |cAstcsos| CROMOPERS
ESTENOSIS TACION
y/o TORTUOSA | y/o FIMOSIS
2 (2.81%) + ++ ++ Posit{va%g;
Negativa
2 (2.81%) ++ ++ + Positiva(0)
Negativa(2)
2 (2.81%) ++ ++ Positiva(2)
Negativa(0)
2 (2.81%) ++ Positiva(2)
Negativa(0)
2 (2.81%) + + + + Positiva(l)
Negativa(l)
1 (1.40%) ++ + P'ositlvaél;
Negativa(O
1 (1.40%) ++. + ++ ++ :ositlva%l;
egativa(0
1 (1.40%) + Positiva(0)
Negativa(l)
1 (1.40%) ++ ++ Positiva(0)
Negativa(l)
1 (1.40%) + ++ NZosmvailg
: gativa (0




(Continuacién.Cuadro 4

No.DE ADHERENCIAS GRANULOMAS | CONGESTION SALPINGES HIDROSAL-
CASOS E HIPEREMIA | CON RIGIDEZ | PINX DILA CROMOPERTUBACION
ESTENOSIS TACION
y/oTORTUOSA | y/oF IMOSIS
1 (1.40%) ++ ++ + Positiva (0)
Negativa (1)
1 (1.40%) ++ + + Positiva (0)
Negativa (1)
1 (1.40%) ++ + + + ++ Positiva (1)
Negativa (0)
1 (1.40%) e ++ + Positiva (1)
Negativa (0)
2 (2.81%) + + ++ L+t Positiva (2)
’ Negativa (0)
1 (1.40%) + ++ Positiva (1)
Negativa (0)
71 (100%) 58 35 32 28 24 Positiva 33
Negativa 34

FUENTE: Archivo Clinico
Servicio de Biologfa de la Reproducci6n 8
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3
Centro Médico "La Raza". I1.M.5.S



4]
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ASOCIACIONES.

1. ADHERENCIAS,GRANULOMAS Y CONGESTION E HIPEREMIA.
2, ADHERENCIAS,GRANULOMAS ,CONGESTION E RIPEREMIA Y SALPINGES CON RIGIDEZ
ESTENOSIS Y/O TORTUOSA.

3. ADHERENCIAS

. ADHERENCIAS,SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/0 TORTUOSA E HIDROSAL_
PINX DILATACION Y/0 FIMOSIS.

. ADHERENCIAS E HIDROSALPINX DILATACION Y/O FIMOSIS.

. ADHERENCIAS Y CONGESTION E HIPEREMIA,

. HIDROSALPINX DILATACION Y / O FIMOSIS.

. ADHERENCIAS,GRANULOMAS Y SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/0 TORTUOSA.

. ADHERENCIAS ,GRANULOMAS ¥ NODULOS GASESOSOS.

10.ADHERENCIAS, GRANULOMAS E HIDROSALPINX DILATACION Y/0 FIMOSIS.

11.ADHERENCIAS Y NODULOS GASEQSOS.

12.SALPINGES CON RIGIDES ESTENOSIS Y/O TORTUOSA.

13.ADHERENCIAS, GRANULOMAS ,SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/O TORTUUSA.

14 .CONGESTION E HIPEREMIA Y SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/G TORTUOSA.

15.ADHERENCIAS,CONGESTION E HIPEREMIA,SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS £
HIDROSALPINX DILATACION Y/0 FIMOSIS.

16.GRANULOMAS.

17.GRANULOMAS Y SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/O TORTUOSA.

18.GRANULOMAS Y CONGESTION E HIPEREMIA.

19.ADHERENCIAS, GRANULOMAS E HIDROSALPINX DILATACION Y/Q FIMOSIS.

20.ADHERENCIAS, GRANULOMAS,CONGESTION E HIPEREMIA,

21.ADHERENCIAS, GRANULOMAS,CONGESTION E HIPEREMIA,SALPINGES CON RIGIDEZ ES_
TENOSIS Y/O TORTUOSA E HIDROSALPINX DILATACION Y/0 FIMOSIS.

22 ADHERENCIAS, CONGESTION E HIPEREMIA Y SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS -
Y/0 TORTUOSA.

23.GRANULOMAS, CONGESTION E HIPEREMIA, SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/0
TORTUOSA E HIDROSALPINX DILATACION Y/0 FIMOSIS,

24 CONGESTION E HIPEREMIA E HIDROSALPINX DILATACION Y/0 FIMOSIS.

S

O 0O N O ;n
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ASOCIACIONES.

1, ADHERENCIAS,GRANULOMAS Y CONGESTION E HIPEREMIA.

2. ADHERENCIAS,GRANULOMAS,CONGESTION E HIPEREMIA Y SALPINGES CON RIGIDEZ
ESTENOSIS Y/0 TORTUDSA.

3. ADHERENCIAS

4. ADHERENCIAS,SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/O TORTUOSA E HIDROSAL_
‘PINX DILATACION Y/0 FIMOSIS.

5. ADHERENCIAS E HIDROSALPINX DILATACION Y/O FIMOSIS.

6. -ADHERENCIAS Y CONGESTION E HIPEREMIA,

7. HIDROSALPINX DILATACION Y / 0 FIMOSIS.

8. ADHERENCIAS,GRANULOMAS Y SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS ¥/0 TORTUOSA.

9. ADHERENCIAS,GRANULOMAS ¥ NODULOS GASESOSOS.

10.ADHERENCIAS GRANULOMAS E HIDROSALPINK DILATACION ¥/0 FIMOSIS,

11.ADHERENCIAS ¥ NODULOS GASEQS0S.

12.SALPINGES CON RIGIDES ESTENOSIS /0 TORTUOSA.

13. ADHERENCIAS,, GRANULOMAS , SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS /0 TORTUOSA.

14.CONGESTION E HIPEREMIA ¥ SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS ¥/ TORTUOSA,

15. ADHERENCIAS ,CONGESTION E HIPEREMIA,SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS E
HIDROSALPINX DILATACION ¥/O FIMOSIS.

16. GRANULOMAS,

17.GRANULOMAS ¥ SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS ¥/0 TORTUOSA.

18. GRANULONAS ¥ CONGESTION E HIPEREMIA.

19. ADHERENCIAS, GRANULOMAS E HIDROSALPINX DILATACION Y/0 FIMOSIS.

20.ADHERENCIAS, GRANULOMAS CONGESTION € HIPEREMIA.

21. ADHERENCIAS, ‘GRANULOMAS ,CONGESTION E HIPEREMIA,SALPINGES CON RIGIDEZ ES_
TENDSIS Y/0 TORTUOSA E HIDROSALPINX DILATACION Y/0 FIMOSIS.

22.ADNERENCIAS, CONGESTION E HIPEREMIA Y SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS -
Y/0 TORTUOSA. .

23.GRANULOMAS, CONGESTION E HIPEREMIA, SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/0
TORTUOSA E HIDROSALPINX DILATACION ¥/0 FIMOSIS.

24.CONGESTION E HIPEREMIA E HIDROSALPINA DILATACION Y/0 FIMOSIS.



RESULTADOS DE LOS HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS, COMPARATIVAMENTE PRIMERA
Y SEGUNDA MIRADA.

PACIENTE { 1a.LAPAROSCOPIA { CROMOTUBACION | 2a. LAPAROSCOPIA CROMOTUBACION
)] 1 D 1
1 Actividad mes een Secuelas + ——-
2 Actividad + + Secuelas + +
3 Actividad + L) Actividad L +
4 Actividad + + Secuelas c—— emm
5 Actividad mem ee- Secuelas R
6 Actividad + + . No Datos: + +
7 Actividad EETIE & Actividad - +
8 Actividad cen eme Secuelas s men
9 Actividad B Secuelas ~-- —--
10 Actividad e ee- Secuelas + +
11 Actividad - Actividad R
12 Actividad R Secuelas ~—- +
13 Actividad R Secuelas + -—-
14 Actividad e e Secuelas - wee
15 Actividad cee mem Secuelas == +
15 (100%) 100% + 5 Casos Secuelas - 11 (73.33%) + 9 TCasos (60%)
(33.33%) Actividad 3 (20%) Bilateral 3 Casos
D-1 Sin datos 1 (6.66%) D-2
I-1 1-4
12 Casos f66 .66%) 12 Casos (66.66%)
Bilateral - 10 Casos Bilgtergl -6

l-l 1.2
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. RESULTADO DE LOS HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS, COMPARATIVAMENTE PRIMERA Y SEGUNDA MIRADA (PORCENTAJES).
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. RESULTADOS DE LOS HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS, COMPARATIVAMENTE PRIMERA Y SEGUNDA MIRADA (CASOS).

"

ol

I8!

SEGCUELAS

ACTIVIDAD

777777

SIN 0DATOS

-Be-



PORCENTAJE

. RESULTADDS DE LOS- HALLAZGOS LAPARPSCOPICOS, COMPARATIVAMENTE. PRIMERA Y SEGUNDA' MIRADA (PORCENTAJES).

ao

70

60

50

40

20

10 %

LS

ra

S
€f§£5§§;§5
;Z// /// //'7 // / G

A
s
¢ / g /
/,C;/;///'/{//'///
Sl / ", 1
oy /:////
/74
V77 7
R
4 p v 4 J vy
rf////;/'/ 1//;1;’// /7//
L L
G, AP,
L L
SEGUELAS AGTIVIDAD




-40-

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

I.-Alvarez MA, Operative laparoscopy. Fertility and Sterility,
47:1, 1987,

. 2.-Bateman BG, Nunley Jr.WC, Kitchin 111 JD, Fechner RE.Genital

Tuberculosis in Reproductive-Age Women. A Report of two cases.
The Journal of Reproductive Medicine. 31:287, .1986.

3.-Bazaz MG, Maheshwari B, Lal N. Tuberculous endometritis; a
clinico pathological study of 1,000 cases. British Journal of
Obstetrics and Gynaecology. 90:84, 1983,

4.-Csordas SE, Monheit BM. Gynaecological Tuberculosis in Victoria.
A 20 year Survey. Aust. N.I1.J. ObStet. Gyneac. 22:86, 1982.

5.-Cosfo VI. Celis SA. Cosio PM. Aparato Respiratorio. Novena Edi
ci6n. Mendez Oteo. México,D.F. p-507. 1980.

6.-Chattopahyay SK, Sengupta BS. Edrees YB. Al-Meshari AZ. The
pattern of emale genital tuberculosis in Riyadh, Saudi Arabia, -
' British Journal of Obstetrics and Gynaecology. 93:367, 1986.

7.-Ekengren K. Ryden A.B.V. Roentgen- diagnosis of tuberculous
salpingitis. Acta Radiol. 34:]93, 1950.

8.- Esperanza AR, Quifiones GR. Herndndez (.. SGcar TJ. Muiioz RR.
Relacidn clinico-endoscdpica en la Tuberculosis Genital Femeni
na. Ginec, Obstet. Mex. 36:261, 1974.

9.-Falk V. Ludviksson K. Agren G. Genital Tuberculosis in Women.
AM J. Obstet. Gynecol. 138:974, 1980.

10.-Hall JE. Applied gynecologic pathology. Appleton Century
Crofts. New York. p-224, 1963.

11.-Hinshaw HC. Murray JF. Diseases of The Chest. W.B. Saunders
Company. Phjladelphia. p-298. 1980,

i2.-Hulka J. Adnexal adhesions; a prognostic staging and
classification system based on a five year survey of fertility
surgery results at Chapel Hill, North Carolina. Am. J. Obstet
Gynecol. 144:141, 1982.

13.-1Israel SL. Roitman HB, Claney C. Infrequency of unsuspected
endometrial Tuberculosis. JAMA 183:63, 1963.



-4

14.-Klein TA. Richmond JA. Mishell DR. Pelvic Tuberculosis.
Obstetrics and Gynaecology. 48:99, 1976.

15.-Ledger WJ. Laparoscopy in the diagnosis and management of
patients with suspected salpingo-oophoritis. Am, J. Obstet.
Gynecol. 138:1012, 1980.

16.-Malkani P.K. Rajani C.K. Epidemiology of Genital Tuberculo-
sis in India, en Latent Female Genital Tuberculosis.(Rippmann
ET y Wenner RS eds). Karger, Basel. p-26/1966. citado en (6).

17.-0jo OA. Onifade A. Bannerman RHO. The pattern of female genital
' tuberculosis in Ibadan. Israel J. Med. Sci. 7:281, 1971,

18.-Pal-Wolner-Hanssen. Westrom L. Second-look laparoscopy after
actue salpingitis. Obstet, Gynecol. 61:702, 1983.

19.-Punnonen R. Kilhoma P. Meurman L. Female Genital Tuberculosfs
and consequent infertility. Int. J. Fertil. 28:235, 1983,

20.-Philips JM. Endoscopy in Gynecology. Ed. The American-Associa
tion of Gynecologic Laparoscopists. USA. 1978.

21.-Rosas AJ. Cortés LJ. Tuberculosis Genital y Esterilidad. Rev.
‘ Ginec. y Obst. Mex. En Prensa. 1987.

22.-Rosas AJ. Dévila GR. Kassem CJ. Preciado JG. Salgado AJ. Uti
lidad de la laparoscopfa de segunda mirada en esterilidad.
REv. Ginec, Obstet, Mex. En Prensa. 1987,

- 23.-Rosas AJ. Meza VM. Ddvila GR. Laparoscopla de segunda mjrada
en esterilidad. Rev. Med. IMSS. En Prensa. 1987.

24.-58nchez CJ. Gracia MP. Tuberculosis del Endometrio. Estudio
anatémico y clinico. Ginecologia y Obstetricia de México.
16:209, 1961.

© 25,-S8nchez CJ. Rodrfguez AJ. TrujilloVA. Brand PJ. Salpingitis
Granulomatosa Crénica y Embarazo. Ginecologia y Obstetricia
de México. 30:291, 197 .

26.-54nchez CJ. Avances en el tratamiento de la tuberculosis ge-
?gggl femenina. Ginecologfa y Obstetricia de México.38:187,



27.

28.

29.

30.

3l.

.

-32-

-Schaefer G. Tuberculosis of the female genital tract. Clin.
Obstet. Gynecol. 13:965, 1970.

-Semm K. Endoscopic Intraabdominal Surgery. Guideline.Second
Edition. 1984.

-Sucar TJ. Esperanza AR. Calder6n MS. Alvarez MH. Herndndez
CJ. Mufioz RR. El consumo de antigamaglobulina en el diagnos
tico serolégico de la Tuberculosis Genital. Ginec, QObstet.
Mex. 41:361, 1977.

-Sutherland AM. Gynaecological Tuberculosis. Analysis of a
personal series of 710 cases, Aust. NZ. J. Obstet. Gynaecol.
25:203, 1985,

-Sweet RL. Milss J. Hadley KW. y cols. Use of laparoscopy to
determine the microbiologic etiolegy of acute salpingitis.
An. J. Obstet. Gynecol. 134:68, 1979,

-Tripathy SN. Tripathy SN.Genital manifestation of pulmonary
tuberculosis. Int. J. Gynaecol. Obstet. 19:391, 1981,

33.-Wulfovich BM. Delgado UJ. Peredo EJ. Pumarol PR. Tuberculo-

sis Genital como factor de esterilidad. Andlisis de 100 ca-
sos. Ginec. Obstet. Mex. 42:109, 1977,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Comentario
	Conclusiones
	Resumen
	Referencias Bibliográficas



