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INTRODUCCION. 

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•11 •21 l. 

Este problema se magnifica en paises en los que la enfermedad 
es endémica o epidémica, como México (5•241 • o en aquellos que el 
número de inmigrantes es grand~ (Z, 4,i 4,27>. 

Respecto a la local lzación genital, la frecuencia varia de 
acuerdo al pals de que se trate. asl encontramos que es rara en -
los Estados Unidos de Norteamérica (l4l,se incrementa en Europa( 13 
27 •30 >, y es mucho mayor en la india, Nigeria, Arabia Saudita(6•16 
17 l, Latinoamérica y México (a, 33 >, en donde la frecuencia varia -
de 0.0002 a 2.2% en la población general de O.l al 6% en la pobla
ción ginecológica, entre el 0.9 y 7.4% cuando es hallazgo de auto~ 
sia, o, cirugla ginecológica; incrementbndose hasta el 25% cuando 
se trata de pacientes estériles. En el Servicio de Biologla de la 
Reproducción del H.G.O. No. 3, se encuentra una frecuencia del 
14.6% de pacientes estériles (2ll. 

Con el advenimiento de drogas antlflmicas de gran efectividad, 
se demostró que la enfermedad es curable (ll), pero sus secuelas a 
nivel genital provocan alteración en los organos y consecuentemente 
altos Indices de esterilidad primaria, y secundaria, asl como en -
menor grado de infertilidad; como se aprecia en los reportes de di 
ferentes serles (4 •6 •8• 9• 14·19·'1•30 •33 ). (CUADRO 1). -

El grupo de mujeres mas afectados son las que se encuentran en 
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edad reproductiva, y un porcentaje de estas pacientes cursa asin
tom6tica (4,5,a,9,l4,l9,zl, 3o, 33 l 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 fall~ 
cieron por tuberculosis pulmonar tentan evidencia de alteración 
genital al momento de la necropsia (27 l, hecho observado por Mor
gagnl en lo que se considera .el primer reporte de tuberculosis g~ 

nital (3ol. 

En estas pacientes el motivo de consulta es la esterilidad, -
este hecho aunado a que en un nümero importante de casos no se l~ 

gra hacer el diagnóstico de certeza al aislar el bacilo, ha llev~ 

do a echar mano de criterios como el cltnico, radiológico, inmuno 
lógico, histopatológico, endoscópico, motivo de este trabajo(3,77 
8•21• 24 •29 l, ast como tratar de identificar el microorganismo, -~ 
sus lesiones en otros órganos, el pulmOn, el rlnón; ya que como -
ha sido demostrado, la localización genital, es casi en el 100% -
de los casos, secundarla a localizaciOn pulmonar, o renal, siendo 
extraordinaria la diseminación por contacto sexual (6•27 ,32l. 

La laparoscopta es un procedimiento qulrürgico actualmente -
utilizado en diferentes padecimientos ginecológicos, como)a end~ 
metrlosis, con objeto de realizar un diagnóstico m6s certero, y 
clasificar la extensión 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 ~mltir -
diagnósticos y pron6stlcos( 12 l. 

La laparoscopta en Tuberculosis Genital no solamente pennite 
ver las lesiones macroscOplcas caracterlsticas, sino también la 



extensión de las mismas, asl como la participación de otras es -
tructuras como intestino, epiplón o peritoneo, que orientan sobre 
la fertilidad futura de la paciente (9,ll). Jacobson y Westrom en· 
1969 mostraron evidencia de que el criterio cllnico para el diag
nóstico de salpingo-ooforitis, cualquiera que fuera su etiologla, 
no era 100% eficaz y que la laparoscopla podrla mejorar esta efec 
tividad (l2). -

La laparoscopla de segunda mirada es un procedimiento utiliz~ 
· do en diversos padecimientos ginecológicos para valorar resulta-

dos de tratamiento (l8). 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 postJ,ratamien
to, asl como su relación con otras estructuras pélvicas, es de v! 
tal importancia para establecer un pronóstico para la fertilidad. 
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OBJETIVO. 

El objetivo del presente trabajo es investigar el lugar que 
ocupa la laparoscopla primera y segunda mirada 2n el diagnosti
co y pronostico de la Tuberculosis Genita1, asl como en la eva
luaciOn de la eficacia terapéutica. 
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MATERIAL V 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 Biologia de la Reproducción -
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 pacientes en las que se habla realizado l! 
paroscopia diagnóstica, en quienes, los hallazgos laparoscopicos 
sugertan Tuberculosis Genital por si mismos o aunados a los da -
tos obtenidos por otros métodos diagnósticos. 

Se excluyeron los pacientes que no tentan laparoscopla diag-
. nóstica, aquellas en que los hallazgos fueron hechos por laparo
tomla exploratoria realizada por otra sospecha diagnóstica (Emb! 
razo Ectópico), o, aquellas en las que no se hubieran podido reu
nir suficientes criterios diagnósticos, con hallazgos laparoscó
picos no sugestivos o dudosos de Tuberculosis Genital. 

Se recopilaron los hallazgos obtenidos en 15 laparoscoplas -
de segunde mirada, después de por lo menos un a~o de tratamiento, 
y se compararon con los hallazgos obtenidos en la primera lapa-
roscopla, tomando en cuenta persistencia de actividad o hallazgo 
de secuelas, ast como cromoperturbación, positiva o negativa. 

Se utiliza laparoscopio marca Ktl v la técnica utilizada fue: 

Previa rutina prequirGrgica, y aplicación de Pinza de Jarchow 
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.asl como sedación y anestesia local con Lidocaina al 2%, se real.!_ 
zO 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 realizó cromoperturbación retrograda con -
Azul de Metileno, se retiró instrumental y se suturó incisión pe
riumbilical con catgut crómico O, en punto subdérmico. 

Los hal~zgos quirúrgicos fueron descritos y dibujados en ho
ja quirúrgica, en todos los casos. 

Los estudios fueron realizados por médicos adscritos al Servi 
cio de Biologla de la Reproducción y residentes del último año -
en la especialidad de Ginecoobstetricia. 
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RESULTADOS. 

Se analizaron los hallazgos laparosc6picos encontrados en 
las 71 pacientes y que fueron: 

Adherencias, granulomas, congestión e hiperemia, salpinges -
con rigidez estenosis y/o tortuosas {arrosariadas), hidrosalpinx, 
dilatación y/o fimosis, nódulos caseosos y cromoperturbación posj_ 
tiva o negativa. ('CUADRO 2). 

Las adherencias fueron el hallazgo m~s frecuente, se encontr.!!_ 
ron en 58 de las 71 casos, que corresponde al 81. 69% del tata l ,· -
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 pélvioa y asas intes
tinales. 

Se encontraron granulomas unicos o múltiples, caracter1sticos 
de proceso f1mico, en 35 casos, que corresponde al 49.29% del to
tal localizados principalmente en salpinges y fondo uterino, pero 
observados también en las dem~s estructuras pélvicas e inclusive 
peritoneo parietal y asas intestinales. 

La hiperemia y la congestión 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 tortuosas, fueron -
observadas en 28 de los 71 casos, lo cual corresponde ai 39.43% 
de la muestra 
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La lesión de la salpinge caracterizada por dilatación, fimo
sis e hldrosalpinx, se halló en 24 casos, correspondiendo al 33.80% 
de ellos. 

Los nódulos caseosos, lesión sugestiva en alto grado, de in
fección fimica activa fueron el hallazgo laparosc~pico 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 cromoperturbación fué positiva en 33 casos de los 7l, 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 adherencia! severo que no permitió la observación adecua
da de las salplnges, estos 4 casos corresponden al 5.63% ya men -
clonado. (Cuadro 3). Si corregimos los porcentajes a los 67 casos 
en que fue posible la valoración de la cromoperturbación, el --
49.20% fué positivo y 50.74% negativos en la misma. 

Los hallazgos mencionados se presentaron aislados en solo -
15 casos de la serle, que correspondieron al 22.53% del total, y 

que fueron 9 casos en los que solo se observó proceso adherencia!, 
Incluidos 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 hldrosalplnx, dilatación o fimosis, y 1 con granulomas y 
estenosis (arrosarlamiento). En los demas casos se encontraron di 
versas asociaciones que en orden de frecuencia fueron: 

Adherencias, granulomas y congestión e hiperemia, ast como -
adherencias, granulomas, congestió e hiperemia y salpinges arras~. 
riadas, ambas asociaciones con 9 casos (12 67%). Cabe hacer notar 
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que en la primera asociación mencionada la cromoperturbaci6n fue 
positiva en los 9 casos, sucediendo lo contrario en la segunda -
asociación en la que la cromoperturbaci6n fue negativa en los 9 -
casos, esto muy seguramente secundario al daño de la salpinge ma
nifestado por arrosariamiento. 

En el mismo número y porcentaje de los casos, que en las a
sociaciones anteriores encontramos procesos adherenciales aisla
dos.correspondiendo 4 a proceso adherencia! severo (pelvis sel!.!!_ 
da) con cromopertubación no valorable, 4 con proceso adherencia! 
múltiple en los cuales la cromopertubaci6n fue negativa, y solo 
un caso en el. que la cromopertubación fué positiva. 

5 casos (7.04%), presentaron tres asociaciones: 

Adherencias, e hidrosalpinx, dilatación o fimosis con cromo
pertubaciOn negativa. 

Adherencias y congestión e hiperemia con cromopertubación po
sitiva. 

Adhrenclas, salpinges con rigidez, estenosis y/o tortuosas, 
e hidrosalpinx,dilataclOn y/o fimosis, observándose 2 casos con 
cromopertubación positiva y 3 negativas a la misma. 

En 4 casos (5.63%} encontramos el hallazgo aislado de hidro
salpinx, dilatación y/o fimosis, con cramopertubación negativa. 

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

Los hallazgos laparoscópicos mostraron concordancia con -
otros métodos, siendo el mas constante el radio!ógico, por medio 
del cual se sospechó el diagnóstico en 85.49% de los casos, no 
encontr6ndose alteraciones en el 5.06% de los casos incluyéndo
se en este porcentaje una paciente a la que no se le realizó 
HSG, y observ6ndose sospecha de Factor Tubo Peritoneal alterado 
en el restante 8.45% de los casos. 

La lesión que con mayor frecuencia se asoció con negativi-
dad en la cromopertubación fué la de salpinge, tanto dilatación 
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 relación a las laparoscopias de segunda mirada postra-
tamiento, se analizaron los hallazgos encontrados en 15 de -
ellas, y se compararon con la primera laparoscopla realizada. 
Cuadro 5. 

En las 15 pacientes hubo datos de actividad flmica en la -
primera laparoscopla manifestados por hiperemia de las estruc -
turas pélvicas as[ como congestión, procesos adherenciales sev~ 
ros, extravasación del medio de contraste durante la cromóper -
tubaci6n, granulomas y tortuosidad o rectificación de las salpi.!)_ 
ges. 

De estas 15 pacientes se encontraron datos de actividad.en 
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la segunda mirada en tres pacientes que corresponde al 203 del to 
tal. 

Se valoró también la presencia de secuelas manifestada por -
procesos adherenciales, hidrosalpinx, dilatación o fimosis. De -
las 15 pacientes, en 11 {73.333) se encontraron datos de secuela 
del proceso flmico en la segunda mirada. 

Unicamente en un caso las estructuras pélvicas se encentra -
ron sin datos de actividad o secuelas, que corresponde al 6.663 
del total de casos. 

Con respecto a la cromopertubación, en la primera laparosco
pla se encontró 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 cromopertubación 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 observó positividad en la cromoper
tubaclón inicial; esta persistió bilateral en dos casos, positi
va unilateral en dos, una para la salpinge derecha y a izquierda. 
y en una la cromopertubación cambio de bilateral positiva a bila
teral negativa. 

De los 10 casos en los que se observó negatividad uni o bila
teral en la primera cromopertubación, se observó cambio a positi
vidad en 5 casos, una bilateral y 4 unilaterales (2 derechas y 2 
izquierdas)., 
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COMENTARIO. 

los procedimientos de laparoscop1a tanto diagnóstica, de -
segunda mirada y operatoria han venido a revolucionar el diagnos 
tlco v pronóstico de numerosos problemas ginecológicos (l,lB, 22-;-
23,28) ' 

En las pacientes con Tuberculosis Genital ademas de los cri
terios cllnicos <3ol. radiol0gico<7l, inmunol0gico< 29l, histopa
tológico y bacteriolOgico <3•24 •25 l, el endoscóplco es de impor
tancia capital (S, 21 •22 l· 

Al revisar la literatura tanto nacional como extranjera <2•4• 
6,9,l4,l7,l9,26,27, 33l, no se encontró referencia especifica a·--· 
hallazgos laparoscOpicos y esterilidad en tuberculosis genital. 

El presente trabajo permite analizar los hallazgos laparoscó
picos de 71 pacientes con sospecha o certeza de Tuberculosis Gen.!_ 
tal, y los de 15 pacientes con laparoscop1a de segunda mirada pa
ra valorar los resultados del tratamiento antiflmico en el Servi
cio de Biologta de la Reproducción del H.G.O. No. 3, del Centro -
Médico "La Raza", del !.M.S.S. 

Con respecto a los hallazgos llama la atención que los proce
sos adherenclales firmes y vasculares constituyen el mas frecuen
te (8l.69i), como consecuencia de los procesos de cicatrización -
secundarios a la infección tuberculosa. 

la mayor parte de estos procesos involucran a las salplnges 
y ovarios, alterando la anatomta de· la trompa (lOl, incluso hubo 
cuatro casos con proceso adherencial severo que no permitb la --
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anP.cuada visualización de las salpinges, y que junto con otros 5 
casos conforman un grupo en el que las adherencias fueron hallaz
go iaparoscópico aislado, en donde B de ellos tuvieron cromoper
tubación negativa bilateral, manifestando esto el grado de avance 
de la enfermedad. 

Ello no es de extrañar ya que en este tipo de procesos las -
salpingesse encuentran afectadas en casi el 100% de las pacien -
tes portadoras de esta enfermedad (JO). 

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 datos, integrar 
el diagnóstico de proceso flmico. 

En J2casos(45.07) hubo congestión e hiperemia y, aunque es
te hallazgo no es privativo de la tuberulosis genital, su asoci~ 
ción con otras alteraciones laparoscópicas orientan al cllnico -
hacia el diagnóstico de la enfermedad, y permiten valorar la ac
tividad del proceso flmico. 

Las lesiones salpingeanas, manifestadas por rigidez, estenosis 
y tortuosidad de la salpinge e hidrosalpinx, dilatación 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 Qltimo punto es de llamar la atenc!On que en 33 pacien -
tes (46.47%) hubo permeabilidad tubaria conservada, lo que habla 
delpocodaño endosalpingeano, y quiz4 sea de valor pronóstico pa
ra la fertilidad futura de la paciente, en contraste con 34 pa --
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cientes (47.89%), en que la cromopertubaclón resultó negativa, y -

que nos habla daño endosalpingeano importante. 

REspecto a la laparoscopla de segunda mirada, es un procedi -
miento utilizado para valorar los resultados del tratamiento en la 
tuberculosis genital, endometriosis y microcirug·la tubaria< 23 l, con 
Indudables beneficios. En particular, en la Tuberculosis Genital 
permite valorar si exite o no, actividad del proceso flmico, y -
las secuelas que este dejó, as! como el pronóstico de fertilidad 
a futuro y la eficacia terapéutica. 

Analizando los datos encontrados en nuestra serle vemos que me 
diante la segunda mirada se observó curación de la enfermedad en -
el 80% de los casos, pero Cm le amente se encontró un caso sin acti.
vldad o secuelas, lo que tra.duce el mal pronóstico para la fertll.!. 
dad futura en estas pacientes independientemente de haber recibido 
el tratamiento adecuado, lo que resalta la Importancia de realizar 
el procedimiento er.doscóplco de primera instancia d?. manera opor-
tuna, en los casos en que se sospeche este diagnóstico. 

En lo que toca a la cromopertubaclOn para valorar permeabili
dad tubarla, la negatividad se encontr~ tanto en los casos con pe!. 
sistencla de la actividad como en los que solo se encontraron se-
cuelas, e Inclusive en un caso la posltivldad cambio a negatividad 
posterior al tratamiento. Es decir, no existe una relación consta!!. 
te entre la curación de la enfermedad y la permeabilidad t~baria. 

Por lo anteriormente señalado consideramos que en el diagnós-
tico, de la tuberculosis genital, el criterio laparoscópico permi
te valorar las lesiones caracterlsticas de la infección flmlca, la 
actividad del proceso, su extensión, sobre otras estructuras, que -
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orientan sobre la fertilidad futura de la paciente, aumentando la 
efectividad diagnóstica junto con otros par~metros, permitiendo 
la laparoscopla de segunda mirada, valorar los resultados del tr! 
tamiento antiflmico y el pronostico futuro de la fertilidad. 



-17-

CONCLUSIONES. 

l.- La laparoscop1a 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 confirm~r el diagnóstico 
por otros métodos. 

2.- En toda paciente con sospecha de Tuberculosis Genital y -

ante la imposibilidad para hacer el diagnóstico de certeza, se -
debe realizar laparoscop1a para descartar o confirmar la entidad 
nosológica. 

3.- La laparoscop1a en tuberculosis genital es indicador de 
primera linea en cuanto a extensión, criterio terapéutico y pro-· 
nóstico para la fertilidad. 

4.- El pronóstico en cuanto a la fertilidad est6 en relación 
con el tipo, localización y magnitud de las lesiones m6s que con 
el número de estas. 

5.-La laparoscop1a de segunda mirada es un excelente método 
de evaluación de la efectividad terapéutica, y debe realizarse -
en toda paciente que haya concluido algún esquema antiftmico, -
con el fin de emitir un nuevo pronóstico de acuerdo a los resul
tados. 

6.- La laparoscop1a en tuberculosis genital, tanto de prime
ra instancia como de segunda mirada, es un procedimiento de ind~ 

dable utilidad en el diagnóstico de la enfermedad, en el pronós
tico para la fertilidad, y en la evaluación de la efectividad t~ 
rapéutica. 
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RESUMEN. 

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

Se seleccionaron los de 71 pacientes a las que se habla reali
zado laparoscopla diagnóstica. Los hallazgos fuero~ adherencias, -
granulomas, hiperemia y congestión, salpinges con rigidez, esteno
sis y/o tortuosas, hidrosalpinx dilatación y/o fimosis, y nódulos 
caseosos: también se valoró la positividad o negatividad en la -.
cromopertubación. 

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 encontró congestión e hiperemia en el 
45.07% de los casos, hallazgos que nos habla de la actividad del pr~ 
ceso flmico. La cromopertubación fué positiva en 33 casos y negati 
va en 34, lo cual se relaciona con la evolución natural de la enfer 
medad en el momento del estudio. 

Las asociaciones mas frecuentes fueron adherencias, granulomas, 
y congestión e hiperemia, as! como·adherencias, granulomas, conges
tión e hiperemia y salpinges con rigidez, estenosis y/o tortuosidad 

· con 9 casos cada una, relacionandose la positividad o negatividad 
en la cromopertubación con el hallazgo·de lesión salpingeana o no. 

Se analizaron 15 casos en los que se realizó laparoscopla de 
segunda mirada encontrando persistencia de la actividad de la enfe! 
medad en 3 pacientes que corresponde al 201 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 laparosc6picos concordaron con otros métodos 
diagnósticos, observandose la mayor correlación, con la histerosal 
pingograff as. 

Se concluye que la laparoscopla en Tuberculosis Genital es un 
proceso de indudable utilidad en el diagnóstico y pronostico para 
la fertilidad, as! como en la evaluación de la eficacia terapéuti
ca. 
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CUADRO No. l 

PACIENTES CON ESTERILIDAD ASOCIADA A TUBERCULOSIS GENITAL 
(Porcentajes de. diferentes series). 

CSORDAS Australia 56.4% 1982 
CHATTOPADHYAY Arabia Saudita lD0.0% 1986 
ESPERANZA México ··100.oi 1974 * 
FALK Suecia 12.8% 1980 + 
KLEIN EU (USC) 70.0S 1976 
PUNNDNEN Finlandia 100.0S 1983 * 
ROSAS México 100.0S 1985 * 
SUTHERLAND Escocia 44.0S 1985 + 
WULFOVICH México 100.0% 1977. 

* Estos porcentajes corresponden a pacientes estudiadas en Cl! 
nicas de Esterilidad, por lo que se trata de poblaciones se
leccionadas (Porcentajes altos). 

+ Estos porcentajes incluyen pacientes que no se encontraban -
en edad reproductiva. 
Estas pacientes comprenden del 10-ZOS de los casos (Porcen-
tajes bajos). 
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CUADRO No. 2 

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

HALLAZGO CASOS PORCENTAJE 

ADHERENCIAS SB 81.69 s 
GRANULOMAS 35 49.29 " 

CONGESTION E 
HIPEREMIA 32 45.07 " 

SALPINGES CON RIGIDEZ 
ESTENOSIS y/o TORTUOSAS 28 39.43 " 

HIDROSALP INX 
DILATACION y/o FIMOSIS 24 33.80 " 

tlCDU!.OS CASEOSOS 4 5.63 " 

FUENTE: Archivo Clinico. 
Servicio de Biologla de la Reproducción. 
H.G.O. No. 3 Centro Médico "La Raza". 
!.M.S.S. 



• HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS GENITAL (CASOS). 

ADH, 13RAN. CON. E HIP. EST. Y/O TOR, HIDROS. NOO. 13115. 

HAlLJl.Zl30 
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• HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN PACIENTES CON TUIERCUl.0515 &ElllTAI. (PORCEllTA.JES). 
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CUADRO No. 3 

CROMOPERTUBACION RETROGRADA TRANSLAPAROSCOPIA EN PACIENTES 
CON TUBERCULOSIS GENITAL. 

POSITIVA 

NEGATIVA 

NO VALORABLE 

FUENTE: Archivo Cllnlco. 

No. 
33 

34 

4 

s 
46.4 

47.89 

5.63 

Servicio de Blologla de la· Reproducción 
Hospital de Glneco Obstetricia No.3 
Centro Médico "La RAZA". ! .M.S.S. 

N-71 

6: 
1 



CROMOPERTURBACION RETROGAOA TRANSLAPAROSCOPICA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS GENITAL (CASOS). 
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.CROMOPERTURBACION RETROGADA TRANSLAPAROSCOPICA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS GENITAL (PORCENTAJES). 

NEl>ATIVO (47 .9~) 
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CUADRO No. 4-

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

No.DE Wllll0'3llUl'I SALPINGES HIDROSAL NOOULOS 

CASOS ADHERENCIAS GRAN U LOMAS E HIPEREMIA CON RIGIDEZ .PINX DI- CASE OSOS 
ESTENOSIS LATACIO 
y/o TORTUOSA y/o FIMO 

SIS -

9 (12.671) ++ ++ ++ 

~·--

9 (12.671) ++ ++ ++ ++ 

9 (12.671) 
' (4 Pelvis se- ++ 

liada) 
~ 

5 (7 .041) ++ ++ ++ 

5 ( 7 .041) .++ ++ 

5 ( 7 .041) ++ ++ 

4 (5.631) ++ 

3 (4.221) ++ ++ ++ 

CROMOPERTU-
BACION 

Positiva (9) 
Negativa (O) 

POSITIVA (O) 
Negativa (9) 

Positiva (1) 
Negativa (4) 
No valo-
rabie (4) 

Positiva (2) 
Negativa (3) 

Positiva (O) 
Negativa (5) 

Positiva (5) 
Negativa (O) 

1 

Positiva (O) SI 
1 

Negativa (4) 

Positiva (3) 
Negativa (O) 



CUADRO No. 4 

NO.Uf ADHERENCIAS GRAN U LOMAS CONGESTION SALPINGES HIDROSAL- NODULOS CASOS CROMOPER-E HIPEREMIA CON RIGIDEZ PINX DILA CASE OSOS TUBACION ESTENOSIS TACION -
y/o TORTUOSA y/o FIMOSIS 

2 (2.81%) ++ ++ ++ Positlva(O) 
Negatlva(2) 

2 (2.81%) ++ ++ ++ Positlva(O) 
Negatlva(2) 

2 (2.81%) ++ ++ Positlva(2) 
Negatl va( O) 

2 (2.811) ++ Positlva(2) 
Negativa( O) 

2 (2.817.) ++ ++ ++ ++ Pos i ti va(l) 
Negativa( l) 

1 (l .40%) ++ ++ P
0

osit1va(l) 
Negatlva(O) 

1 (1.40%) ++ ++ ++ ++ Positlva(l) 
Negativa( O) 

1 (1.401) ++ Positlva(O) 
Negatlva(l) 

l (1.40%) ++ ++ Positlva(O) 
Negativa( l) 

1 (1.40%) ++ ++ Positlva(l) 1 
Negativa (O} 



( Cont 1nuac1 On. Cuadro 4 

No.DE ADHERENCIAS GRAN U LOMAS CONGESTION SALPINGES HIDROSAL-
CASOS E HIPEREMIA CON RIGIDEZ PINX DILA CROMOPERTUBACION 

ESTENOSIS TACION -
y/oTORTUOSA y/oFIMOSIS 

I ( 1.40%) ++ ++ ++ Positiva (O) 
Negativa (1) 

I (1.40%) ++ ++ ++ Positiva (O) 
Negativa (1) 

I (1.40%) ++ ++ ++ ++ ++ Pos! ti va (1) 
Negativa {O) 

1 (1.40%) ++, ++ ++ Positiva ( 1) 
Negativa (O) 

2 (2.81%) ++ ++ ++ .++ Positiva (2) 
Negativa (O) 

1 (1.40%) ++ ++ Positiva (1) 
Negativa (O) 

71 (100%) 58 1 35 32 28 24 Positiva 33 
1 Negativa 34 
1 

FUENTE: Archivo Cllnico 1 

Servicio de Blologla de la ReproducciOn ~ 
Hospital de Glneco Obstetricia No.3 ' 
Centro Médico "La Raza". !.M.S.S. 



• ASOCIACIONES DE HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS GENITAL (CASOS). 
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ASOCIACIONES. 

1. ADHERENCJAS,GRANULOMAS Y CONGESTJON E HIPEREMIA. 

2. ADHERENCJAS,GRANULOMAS,CONGEST!ON E HIPEREMIA Y SALPINGES CON RIGIDEZ 

ESTENOSIS Y /O TORTUOSA. 

3. ADHERENC 1 AS 

4. ADHERENCIAS,SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/O TORTUOSA E HIDROSAL_ 

PINX DILATACION Y/O FIMOSIS. 

5. ADHERENCIAS E HIDROSALPINX DILATACION Y/O FIMOSIS. 

6. ADHERENCIAS Y CONGESTION E HIPEREMIA. 

7. HIDROSALPINX DILATACION Y / O FIMOSIS. 

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

9. ADHERENCJAS,GRANULOMAS Y NOOULOS GASESOSOS. 

10.ADHERENCJAS,GRANULOMAS E HIDROSALPINX DJLATACION Y/O FIMOSIS. 

11 .ADHERENCIAS Y NODULOS GASEOSOS. 

12.SALP!NGES CON R!GJDES ESTENOSIS Y /0 TORTUOSA. 

13.ADHERENC!AS,GRANULOMAS,SALP!NGE5 CON P.JGIDEZ ESTENOSIS Y/O TORlUllSA. 

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

15.AOHERENC!AS,CONGEST!ON E HlPEREM!A,SALPlNGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS E 

HJOROSALP!NX D!LATACION Y /O FIMOSIS. 

16. GRANULOMAS. 

17. GRANULOMAS Y SALP 1 NGES CON R I G !DEZ ESTENOSIS Y /0 TORTUOSA • 

.18.GRANULOMAS Y CONGESTJON E HIPEREMIA. 

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

20.AOHERENCIAS, GRANULOMAS,CONGEST!ON E HIPEREMIA. 

21.ADHERENCIAS, GRANULOMAS,CONGEST!ON E HIPEREM!A,SALP!NGES CON RIGIDEZ ES_ 

TENOSIS Y /O TORTUOSA E HIDROSALPINX DlLATACIDN Y /O FIMOSIS. 

22.ADHERENCJAS, CONGEST!ON E HIPEREMIA Y SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS -

Y /0 TORTUOSA. 

23.GRANULOMAS, CONGEST!ON E HIPEREMIA, SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/O 

TORTUOSA E HIDROSALP!NX DILATACION Y/O FIMOSIS. 

24.CONGESTION E HIPEREMIA E HJOROSALPINX D!LATACJON Y /0 FIMOSIS. 



• ASOCIACIONES DE HALLAZGOS LAPAROSCDPICOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS GENITAL (PORCENTAJES). 
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A'SOCIACIONES. 

1. ADHERENCIAS,GRANULOMAS Y CONGESTION E HIPEREMIA. 
2. ADHERENCIAS,GRANULOMAS,CONGESTION E HIPEREMIA Y SALPINGES CON RIGIDEZ 

ESTENOSIS Y /O TORTUOSA. 
3. ADHERENC !AS 
4. ADHERENCIAS,SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/O TORTUOSA E HIDROSAL_ 

·PINX DILATACION Y/O FIMOSIS. 
5. ADHERENCIAS E HIDROSALPINX DILATACION Y/O FIMOSIS. 
6. ·ADHERENCIAS Y CONGESTION E HIPEREMIA. 

7. HIDROSALPINX DILATACION Y / O FIMOSIS. 
8. ADHERENCIAS,GRANULOMAS Y SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/O TORTUOSA. 

9. ADHERENCIAS,GRANULOMAS Y NODULOS GASESOSOS. 
10.ADHERENCIAS,GRANULOMAS E HIDROSALPINX DILATACION Y/O FIMOSIS. 
11.ADHERENCIAS Y NODULOS G~SEOSOS. 

12.SALPINGES CON RIGIDES ESTENOSIS Y/O TORTUOSA. 
13.ADHERENCIAS,GRANULOMAS,SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/O TORTUOSA. 

14.CONGESTION E HIPEREMIA Y SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/O TORTUOSA. 
15.AOHERENCIAS,CONGESTION E HIPEREMIA,SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS E 

HIDROSALPINX DILATACION Y /0 FIMOSIS. 
16.GRANULOMAS. 
17.GRANULOMAS V SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/O TORTUOSA. 

18. GRANULOMAS Y CONGESTION E HIPEREMIA. 
19.ADHERENCIAS, GRANULOMAS E HIDROSALPINX DILATACION Y/O FIMOSIS. 

20.ADHERENCIAS, GRANULOMAS iCONGESTION E HIPEREMIA. 
21.ADHERENCIAS, 'GRANULOMAS ,CONGESTION E HIPEREMIA,SALPINGES CON RIGIDEZ ES_ 

TENOSIS Y/D TORTUOSA E HIDROSALPINX DILATACION Y/O FIMOSIS. 

22.ADHERENCIAS, CONGESTION .E HIPEREMIA V SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS -
V /O TORTUOSA. 

23.GRANULOMAS, CONGESTION E HIPEREMIA, SALPINGES CON RIGIDEZ ESTENOSIS Y/O 

TORTUOSA E HIDROSALPINX DILATACIDN Y/O FIMOSIS. 

24.CONGESTJDN E HIPEREMIA E HIDROSALPINX DILA TAC ION Y /O FIMOSIS. 
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RESULTADOS DE LOS HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS, COMPARATIVAMENTE PRIMERA 
Y SEGUNDA MIRADA. 
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• RESULTADO DE LOS HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS, COMPARATIVAMENTE PRIMERA Y SEGUNDA MIRADA (CASOS). 

5 -1-~~-4-'"-".->..+-~~.¡...,.<c+_,o;.-i-.-~~~~~~~~~~--~~~~~~~.--1 

~ 5 -1-~~~->.-.:..-.>..1-~~~...:-,.:....,,+.-:..->.->.i--~--~~-~-~~~---!.-"--"-..;,,,¡ 

. ,. 
o 

POSITIVOS 

[ZZ] 1 r;i, WRAOA 

... , \ ... ~~··-...' ... " ,, . 
_ ... "'· ',,_.· --~"'-""-''-4--"-'"-'~--...L..'-.J--k4-"-''-"-' 

NEUATIVC!,; BILATERAL lllllLATERAL 

ISSJ 2o. UIRAOA 



• 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). 

SEC::l.lELAS AC::TI\•'lllilD SIN DATOS 



, RESULTADOS O~ LOS· HALLAZGOS. LAPA.RPSCOPICOS, COMPARATIVAMENTE. PRIMERA Y SEGUNDA MIRADA (PORCENTAJES). 
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