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INTRODUCCION,

"La Tuberculosis renal, precede, acompafa
o sigue a la tuberculosis genital,

LEGUEL,

La tuberculosis ha sido un flagelo desde los inicios de la historia, Se -
considera que fue conocida en la India 1,300 afics A.C., y por los Chinos 600 =
afios A, C,. Tanto Aristdteles como Hipderates hablan de la contagiosidad de 1a
tuberculosis, Villemin en 1865 hizo investigaciones sobre 1a especificidad de Ia
tuberculosis en los animales, En 1882 Robert Koch descubre el agente etioldgico
de la enfermedad,

Las primeras publicaciones que se conocen sobre tuberculosis genital y uri
naria son las de Senn y Rayanaud en 1831 y las de Aran y Brouarded en 1865, Es
tos autores describen las lesiones macroscdpicas de los drganos afectados refiien-
dose en este entonces a lz enfermedad urogenital tuberculosa con los términos de
rara e incurable (14). Posteriormente Sutherland y Haines, dieren con sus publi-
caciones un mejor conocimiento de la tuberculosis del tracto urogenital. (25).

Los criterios para diagnbdstico y tratamiento de la tuberculosis urogenital
tuvieron un gire favorable al inventar Nitze el cistoscopio en 1887, ya -~

que permitid efectuar pielografia retrdgrada y tomar muestras de orina por ---




A

separade,

Mag tarde la intreducciém de la uregrafia excretora en 1929, que en la
actuzlidad se ha perfeccionade, permite sespechar el preceso pateldgico en ——
sus primeros egtadiés, El advenimiento de las drogas antiffmicas, como la es-
treptomicina en 1944 vy los nueves firmacos er 1a actualidad, han medificado
12 tendencia al abuse de 1a nefrectomia, tratamiento de eleccidn en el pasado,
la cual tiende hoy a practicarse frnicamente en casos avamadoes con lesidén renal
extensa y unilateral, ya que la quimioterapia aplicada eportunamente en casos
incipientes y moderades, legra resultades satisfactories hasta en el 85% como -
ha side ebservade per Lattimer { 24),

En Guatemala las publicaciones sobre tuberculosis urogenital han sido
POCo numerosas y poco conocidas, siendo en su totalidad tesis de graduacién,

Asf en 195I7, Morales Garefa Salas (16) publicd "Epididimitis Tuberculo
sal, Pérez Castagieda en 1963 (20) "Algunas consideracianesquirlglrgicas sobre la
tuberculosis renal™; Magarin Rosales en 1964 (14) "Tuberculosis Genital"; San-
dovhl Monterroso en 1965 (23) "Estudio de la infertilidad en la consulta externa
de Ginecologfia del Hospital General de Guatemala', Sosa en Febrero de 1969 -
(25) "Tuberculosis Genital"; Fong Castillo en Agosto de 1969 (10} "Tuberculo--
sis urinaria y genital masculina"; y finalmente Castillo Santos em Marze de 1971

{8) "Tuberculosis urogenital®,

ale

OBJETIVQOS.

El presenta trabajo de tesis tiene por objeto estudiar la tuberculosis
urogenital en los dos hospitales de servicio gratuito al pﬁblico; de la.ciudad
de Guatemala en los tiltimes 15 afios.

Dar mayor difusidn a los conocimientos que se fienen a cerca de la
tuberculosis urogenital y hacer notar la forma exacta en que esta se presenta
en nuestro pafs,

Despertar en el estudiante de medicina y en el médico la inquie--
tud por investigar esta entidad patolégica, ¥4 que los sintomas que se pre—-
sentan al inicio pueden ser leves, y luego desaparecer. aparentemente pard -

seguir un cwrso silencioso, y dar sintomatelogia alarmante cuando el proce~
50 infeccioso y destructivo esté muy avanzado Yy comprometa seriamente el

futuro del paciente,
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MATERIAL ¥ METCDOS

Para 1a realizacidn de este trabajo se revisaron las historias clinicas y -
hallazgos anatomopatoldgicos de todos aquellos pacientes con diagndstico defi-
nitive de tuberculesis urogenital. Los casos que se incluyen en esta tesis fue--
ron obtenides en su totalidad de los Archivos de Registros Médicos de los hospi-
tales General y Roosevelt,

Pensando en el hecho, de que en todo estudic que se efecthe sobre tu.~
berculosis, deben inclufrse los resultados que se encuentren en el hospital de -
aislamiento especial para enfermos tuberculosos: acudi al Hospitai San Vicen-
te en busca de dichos datos. $in embargo, en esta filtima dependencia 1a in~~
vestigacién no¥fué posible realizarla debido a 1a falta de clasificacion de los ca

508,
Se contd con la colaboracidn de las bibliotecas de la Facultad de Cien=

cias Médicas v del Hospital General, quienes proporcionaron tedo el material
de lectura que se usd en la revisidn de literatura,

En el Hospital General se hizo la revisidon de los casos que se presenta-
ron desde 1955 a 1970. En el Hospital Roosevelt desde que empezd a trabajar
hasta 1969,

El total de los casos revisados fue de 275, sin embargo se excluyen 15 -
casos del Hospital Roosevelt por falta de informacidn. Los 260 casos aqui repor
tados tuvieron bacileo de Koch comprobado en orina o secrecion

o bien examen histopatOemecccucucaa - - m -
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gico de tuberculosis, o ambos. En cada caso en particular se investigd:

a) Nombre

b) Registro Médico

c) Edad

d) Ocupacidn

e) Origen

f} Residencia

g) Antecedentes personales patoldgicos
h) Patologia familiar

iy Historia Clinica y motivo de consulta
j} Examen Fisico

k) Diagndstico Clinico

1) Examen de Laboratorio

m)Rayos X,

n) Operacidn o biopsia

o} Otros procedimientos quirfirgicos

p) Descripcién macroscopica

q) Descripcidn microscopica,

r) Tuberculosis en otras regiones anatdbmicas del organismo

sy Diagnbstico final,
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RESULTADOS

1. = Total de Casos: 260 Pacientes,

Se hizo la reviszidon de todos aquellos casos que tenian diagnéstico final
de tuberculosis urogenital en los Hospitales General y Roosevelt, Se evalua—
ron les estudios clinicos y de labeoratoric hechos en los mismos, toméandose so-
lo los que tenian una comprobacidn definitiva del diagndstico clinico, ya fue-
ra por ¢l hallazgos del agente eticldogico en las excretas o secresiones, o bien-
los casos en que el diagndstico se hizo basindose en el estudio microscépico de
los tejidos, en los cuales se encontraron las lesiones granulomatosas tipicas de
la enfermedad.

Consta el.presente: estudio de 260 casos en total; 205 diagndsticasos y -
tratados en el Hospital General y 56 casos en el Hospital Roosevelt,

2, Distribucién por sexo:

De los 260 casos estudiados, 149 (57, 31%) eran pacientes de sexo feme

nino y 111 {42, 69%) eran pacientes de sexo masculino.
Las pacientes de sexo femenino, 149 ep total, 127 pacientes ingresaron
-al Hospital Gerneral v 22:al Hospital Roosevelt.. - o I
) De los pacientes de Sexo Masculino, 111 en total, 77 ingresaron al Hos
pital General y 34 al Hospital Roosevelt,

3, Edad en General:

La mayor incidencia de enfermedad urogenital tubercuiosa en nuestra
serie se encontrd entre los 20 y los 45 afios de edad,en ambos sexos.  Asi hu-

bo 77 pacientes de sexo masculino vy 132 pacientes de sexo femenino, en este

| e
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intérvalo de edad, lo cual representa el 70% y un 88% del total de casos para -
cada sexo respectivamente, Solose encontraron 2 casos pediftricos. Ambos
pacientes de sexo feimnenino, diagndsticados en el Hospital Roosevelt, quienes
al momento de hacerles el diagndstico de su enfermedad tenian 8 afios de e--
dad cumplidps En ambos casos la tuberculé:sis renal fue diagnosticada por la pre
sencia del bacilo de Koch en la orina en forma temprana, sin mayores cambios
morfoldgicos en el paréfiquima renal, y por lo tanto con estudio radiolégico ~--
dentro de limites normales, La edad maxima de pacientes de sexo femenino, -
detectada.en el Hsopital Roosevelt, fue de 67 afios, 1a década de mayor inciden
cia de pacientes de sexo femenino del Hospital Roosevelt fue entre Tos 30 y 40 a
fios de edad, con un promedio de 35 afies, En los pacientes de sexo femenino del .
Hospital General, la edad minima fue de 14 afios y la méxima registrada de 55 -
afios, La década de mayor incidencia fue entre los 20 v los 30 afios, Ala déca
da mencionada corresponden mas del 50% de los casos, con un promedio de edad
de 25 afios, i

En los pacientes de sexo masculino del Hospital Reosevelt, la edad mi-
nima cuando ;e hizo el diagnbstico, fue de 15 afios v 1a mixima de 72 afios, La
mayor parte se enconttd sin embargo, en pacientes que estaban entre los 25 y 1os
35 afios de edad con un promedio de 30 afios,

En los pacientes de sexo masculino del Hospital General, ‘la- edad minf~—

ma enconfrada fue también de 15 afios, y la mixima de 72, la incidencia mayor
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sin embargo, estuvo comprendida en la 3a. década de la vida, con un prome- 14, Retglhuleu 1 - 1
‘ 15, Totonicapan 1 - 1
dio de 25 afios. En dos casos no estaba registrada la edad de los pacientes, ' 16, Zacapa - i 1
17, El Progreso - 1 1
4, Procedencia (residencia): 18. Suchitepequez - 1 i
Se tomd como residencia de los pacientes el area geografica donde En 10 casos no estaba reportado el sitio de procedencia,
vivian en el momento €n que los sintomas se hicieron manifiestos, que obliga De los 260 casos aqui informgdos, la incidencia de enfermedad uro--
ron al paciente a consultar alguno de los dos hospitales amribz mencionados. genital tuberculosa m4s alta, fue en el departamento de Guatemala, con el 67,
El lugar de nacimiento tambign :fue . registrado pero no se tomd en 24% del total,
cuenta debido a que la mayorfa de los pacientes habian sido trasladados por - 5. Qcupacidm:
sus padres a otros sitios a temprana edad. La Tabla No. 1, ilustra la distribu~:. = En cuanto a la ocupacidn de los pacientesde sexo femenino como era

cibn por sexo de acuerdo a la procedencia. de esperarse en nuestro medio, la2 mayor parte era de oficios domésticos, Ade-

TABLA No, 1 mis se encontraron otros tipos de ocupacidbn, las cuales en orden de frecuencia

Distribucién por sexo de acuerdo con la procedencia fueron: Estudiantes, 6 casos; Auxiliar de enfermeria, 3 casos; Costureras, 2 cax ¥

508; ¥ un caso para maestra de educacidn primaria, loeataria, fortillera, emplea

Departamento: No. Casos Sexo No. de Casos Sexo Total:

Femenino: Masculino:

A —— da de mostrador, peinadora, médico y cirujano. Esta filtima paciente se’encon
1. Guatemsla 119 64 183
2. Santa Rosa 4 6 1o traba temporalmente de vacationes:en Guatemala, cuando la sintomatologia se
3, Quetzaltenango 5 4 9
4. Escuintla 3 s 8 hizo manifiesta, Dicha paciente practica en el Canada, por lo tanto se desco-
5, San Marcos 2 5 7 i
6. Sacatepéguez 3 2 5 nocen los antecedentes de 1a enfermedad, Sin embargo, la enfermedad woge- '
7. Izabal 4 i 5
8, Quiche 2 by 4 nital tuberculosa fue confirmada y la paciente sometida a tratamisnto.
9. Jalapa 3 i 4
10 Huehuetenango _ 3 3 La ocupacion de los pacientes de sexo masculino fue tambiégn variada, ;
11 Alta Verapaz - 2 2 i
12 Jutiapa 1 1 z con predominio de agricultores, 57 casos  carpinteros, § casos; mecinicos y ofi- i
13 Chimaltenango 1 1 2 !

cinistas, 4 casos cada uno; comerciantes, 3 casos; estudizntes, mensajeros y ra«

e
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diotécnicos 2 casos cada uno; conserje, zapatero, ferrocarrilero, misico, ba--
rrendero, electricista y otras ocupaciones de tipo liberal, 1 caso para cada una
de ellas,

6. Antecedentes:

En los 260 casos de enfermedad tuberculosa urogenital en nuestra serie,
econtramos 15 pacientes (0. 5%) en quienes se habia hecho con anterioridad wn -
diagndstico de tuberculosis en otmos drganos de la economia, En otros 8 pacien-
tes habfa definitivamente histaria de tuberculosis en uno o mis miembros de la
familia. En 152 pacientes, los antecedentes se descouocen, debido a que proba
blemente no fueron investigados, o si lo fueron los datos no estin anotados en la
higtoria clinica.

Por tll timo, el resto de los pacientes acusaron una variedad de entida-»
des nosdldgicas, no relacionadas con la tuberculosis en general o el tema gue -
nos ocupa.

Pacientes con tuberculosis diagnosticada, antes de su ingreso, fueron ww
considerados aquellos que tenfan un:diagnfstico clinico confirmade por exime-
nes de laboratorio fademés habian tenido tratamientos para dicha enfermedad.

El diagndstico clinico previo en este tipo de pacientes fue el de tubercu
losis pulmonar o ganglionar, No se hace minguna alusidn a los antecedentes ni
en el examen fisico, a la presencia de cicatrices cervicales por escrofulas, aun

que kay dos casos de tuberculosis previame nte diagnosticadas como adenitis tu-

11~

berculosa.

RESULTADOS TOPOGRAFICOS

1. TUBERCULOSIS RENAL Y DE VIAS URINARIAS:

La tuberculosis renal y de vias urinarias fue diagnbsticada en 67 casos.

La incidencia de la misma por sexo v edad se ilustra en la tabla No, 2.

TABLA No, 2,

Distribucidn por Edad v Sexo

Década en Afios Sexo Masculino: Sexo femenino: Total:
0all - 2 2
112 20 3 7 10
21 a 30 13 8 21
31240 10 7 17
41 a 50 6 4 10
51 a 60 3 1 4
61 2 70 2 1 3
TOT ALES: 37 30 67

En los 67 casos de tuberculosis del tracto urinario se enconiza~~
ron 45 casos {67. 16%), de tuberculosis renal aislada y en 3 casos se hizo
diagnbstico de cistitis tuberculosa solamente a-pesar de haber sido investi
gado el resto del aparato urinario,

En 19 casos (28.353%) el proceso tuberculoso afectaba varios orga
n0s del aparato urinario en la forma siguiente: En 13 casos se encontrd le
5idn tuberculosa del rifidn, uréter y la vejiga urinaria; en 6 casos el'proce

g0 tuberculbso envolvia rifidn y vejiga. En estos casos se corprobd el --

diagndstico por medio de exdmenes de orina en los que se encontrd bacile
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de Koch; rayos X, viendo las deformidades caracteristicas; por cistoscopfa en
. las que en algunos casos se tomd biopsia y por iiltimo, despuss del examen -
histologico de piezas quirtirgicas,

Tuberculosis renal v de vias urinarias.

Sintomatologia,

Los sintomas y signos en nuestros pacientes con historia de tuberculo-
sis en el zparato urinario, en orden de frecuencia fueron:

a) Dolor: 40 casos (62. 69%). Este sintoma fue descrito como conse-
tante, de gr#d_o leve 2 moderado, con exacerbacidn solamente en los filtimos
dias previos al ingreso. Dolor tipe cblico fé referido por 2 pacientes, El do
lor fue referido a la regién lumbar en 18 casos, al hipogastrio en 18 casos, ~-
ambos flancos, hipocondrio derecho y fosas iliacas, en 2 casos cada uno. La
duracién del mismo varid desde 3 dias en 7 casos, hasta de 5 2 8 afios en 7 -
casos,

b) Disuria: 36 casos (53, 70%). Los pacientes con disuria refirieron —
ardor y dolor al orinar, no habiendo especificado la duracién de 1a misma.

c) Hematurfay 31 casos (46. 26%). La hematuria presente en los 31 -
casos arriba mencionados, fue de tipo macroscépico y observada por los pa--

cientes,

d) Poljwia y Polaquiuria: 26 casos (31, 345%).

e) Fiebre: 15 pacientes acusaron fiebre (22, 38%). S$in embargo, no -

P
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se especificd el tipo o grado de !a misma,

f) Naweas y Vomitos: Se hizo presente en 7 casos (10. 44%).

g) Edemas, especialmente fascial: Fue informado en 6 pacientes, —

haciendo un 8,95% del total de los cascs,
Ademas hubo en algimos pacientes signos y sintomas tales como reten
cibn urinariz en 3 casos y masa palpable en hipopondrio derecho 2 cascs,

Tuberculosis Renal v de vias urinarias,

Exiamenes de Laboratorio:

Se toraron en cuenta finicamente los examenes que tenfan relacidon -
directa con la enfermedad tuberculosa renal y de vias urinarias, eliminando --
examenes rutinarios tales como heces cardiolipina, tiempo de coagulacitn y -
Los cuales estaban dentro de limites normales,

sangria, glicemia, etc.

1, Estudio Hemé&tico: Hemoglobina, Hubo solamente 6 pacientes con hemo=-

globina menor de 5 gramos y 2 casos con hemoglobina de 15 gramos. En<B4 -
casos, la hemoglobina oscild entre 10 y 15 gramos, El recunento de glébulos «
blancos fue reportado como sigue: en 5 pacientes se encontrd una numeracion
por debajo de los 5,000 globulos blancos X mm, 3 y solamente 9 pacientes tit—
vieron mis de 10,000 glébulos blancos por milimetro gﬁbico. En la mayoria de
los pacientes el recuento de gltbulos estuvo dentro &e Hmites normales, En 12
pacientes se encontrd linfocitosis del 30% o mas y en 37 pacientes menos del =—

0%,
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2, - Examen de orina: El examen de orina fue reportado como normal en 8

pacientes, En 36 pacientes hubo hematuria micioscdpica; en 49 pacientes hu
bo piuria, albuminuria y cilindruria se hizo presente en 5 casos. Investigacidon
del bacile de Koch en orina fue efectuado en 42 casos habiendo sido positivo -
en 31 casos y negative en log 11 restantes,

3. = Examen de Esputo: Eximenes seriados de esputo se hicieron en 14 pacien-

tes, de los cuales fueron reportados como positivos tmicamente en 2 casos,
4, ~ Lavado gastrico: Se efectud esta prueba en 7 de los pacientes con resulta«
dos positivos en 2 casos y negativos en los restantes, En estos {iltimos no se hizo

mencién de cuantas veces se hizo este tipo de examen, ya que no hubo una con

~15-

Tuberculosis Renal y de Vias Urinarias,

Rayos X,
Examen con rayos X le fue practicado a 56 de los 67 pacientes inclui=
dos en el estudio, con los siguientes resultados:

1, - Rayos X de térax: En 28 pacientes las radiografias de torax fueron reporta~

das como normales, Fn 5 pacientes con diagndstico clinico de insuficiencia car
dfaca, 1os hallazgos radiclégicos coincidian con el diagnéstico clinico. En 14 -
casos fueron reportadas anomalias claramente sugerentes de tuberculosis pulmo-

nar.

2. - Pjelografia: Pielografia retrégrada y endovenosa se practich en 54 pacientes

ducta regular en la ejecucién de los mismos, En 13 casos los pielogramas fueron informados como normales, En 14 casos mostra

El resto de los exdmenes estaba dentro de limites normales a excepeidn ron exclusidn renal, en el lado izquierdo en 12 casos y en 2 casos exclugidén del ri=-

de un examen de dosificacion de Nitrbgenco de urea que era de 120 mg. % y de fidm derecho. Fn 11 casos se reportaron deformidades pielocaliceales en el lado iz

creatinina de 3,9 mg%, Estos filtimos examenes pertenecian a un paciente que quierdo y en algunos de &stos, lesiones del uréter del mismo lado. En 16 casos se

fallecid por tuberculosis pulmonar avanzada y que presentd en su cuadro final - describen deformidades pielocaliceales del rifign derecho, con lesién ureteral en

anuria, Este paciente mostrd 2 la autopsia, tuberculosis renal y epididimaria algunos de ellos. Ademds se reportd en 4 casos anomalias, tales como deformi~=-

asociada a la tuberculosis pulmonar. dad y trabeculaciones en la vejiga urinaria,

En 11 pacientes los resultados de los exdmenes de laboratorio y rayos X, Tuberculosis Renal y de Vias Urinarias.

se desconocen ya que no fue posible obtener su papeleria, Apariencia Macroscopica:

'

la aparienciz macroscopica de las lesiones que s¢ encontraron en los or-
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ganos sometidos a estudio en el departamento de Anatomia Patolégica, se da a
conocer en la tabla No, 3
TABLA No. 3.

Distribucién de casos segfm lesidbn macroscdpica

Lesiones Macroscopicas: Ne, de Casos: Porcentaje:
1. Hidronefrosis, cavitacio- :

nes con caseum, 21 31, 34%
2. Apariencia inespecifica

[biopsias). i1 16.41%
3. Uréter engrosado y dilata

do. 9 13,47
4. Pielonefritis aguda y cré-

nica con fermacion de ab

cesos, B 3 4,49
5. Apariencia normal, con~

granulomas 3 4, 49%
6. Atrofia Renal secundaria

a esclerosis de la arteria

renal, 1 1, 49%
7. Céalculo pélvico renal en

asta de ciervo, 1 1,49%
En 25 pacientes el diagnostico fue hecho clinicamente comprobade por -
el hallazgo del agente etioldgico en la orina, es un 37,31% del total de casos,

Tuberculosis Renal v de Vias Urinarias,

Apariencia Microscopicas

En el estudio histopatoldgico se encontrd reaccidn cronica granulomatosa
con grados variables de necrosis casecsa. Ademis se encontraron focos de pielo
nefritis aguda y crénica de diferenterintensidad. En casos poco numerosos en =

los cuales se hizo la coloracién de Kinyon para acido-alcohol resistentes, se de-

=17~

mostrd positividad en 7.casos,

Tuberculosis del Tracto Urinario, Concomitante cor Tuberculosis ~

en otre drgano de la economia,

Se encontrd tuberculosis en dtros 6rgancs de 1a economia concomitan
do con tuberculosis del tracto urinario en 22 casos (32, 83%). La distribucion -
de 12 misma en orden de frecuencia se ilustra en la tabla No, 4.

TABLA Neo. 4.

Organos afectados: Nfmmero de Casos:  Porcentaje:

1., Tuberculosis pulmonar 12 17.92%
2, Adenitis tuberculosa 2 2,98%
3. Meningitis tuberculosa 2 2,98%
4, Esplenitis-tibernciitosa 2 2,984
5, Tuberculosis intestinal 1 1,49%%
6. -Tuberculosis dsea cuté

nea y hepatica. 1 1,494

Entre los casos de tuberculosis renal se encontraron 9 casos de pa==--
cientes de sexo masculino que ademss tenfan lesidn en sus drganos genitalgs y
3 pacientes de sexo femenino con lesion Tenal y genital, En resumen 12 casos
(17.92%}, de infeccibn tuberculosa del tracto urinaric concomitante con tuber
culosis genital,

E! diagnostico de tuberculosis en los otros drganos se hizo por rayos X,
y por el hallazgo del bacilo de Koch; igual sucedid con los pacientes con ade-

nitis cervical tuberculosa, en estos @ltimos casos incluso se vid la salida de «=

e
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pus caseoso, Los siguientes casos fueron hallazgos de autopsia por diseminacién
miliar.

Tuberculosis Renzal v de Vias Urinarias,

Diagnéstico Clinico y Final;

En la revisidn de los 67 casos de tuberculosis renal y de vias urinarias, -
se encontrd que se hizo wn diagudstico clinico correcto en 41 pacientes {61, 19%)
y diagnbsticos clinicos equivocados en 16 casos (38, Bi%).

Se tomé como diagnbsticos clinicos correctos aquellos, en los que en la
historia clinica se anotaron afn con interrogaciones, mencionando tuberculosis
del rifidn. En los casos denominados en el parrafo anterior como de diagndstia-
co clinico equivocado, habian diagnésticas variados en poca cantidad, en su -
mayoria eran pacientes diagnbsticados como infeccidn urinaria crénica fmica——
mente,

II. TUBERCULOSIS GENITAL FEMENINA.

1, Total de Casos: 123 pacientes,

En el presente estudic se encontraron 123 casos de lesién tuberculosa del
aparato genital femenino, 115 casos correspondén al Hospital General y 8 casos
al Hospital Roosevelt.

2, Distribucidn Anatémica de la legidn:

La distribucién anatdmica de la lesién en los 123 casos se desciibe en -

la tabla No, 5.

=19.

TABLA No, 5.

Tuberculosis del aparato geaital femenino,

Distribucion anatdémica de 1la lesidn,

Sitio de Lesidon Total de Casos Porcentaje:
1, Salpingitis T.B.C. 89 72, 35%
2, Oforitis TBC 23 18, 77%
3, TBC Uterina:
Endometrial 41 33.33%
Cervical 21 17, 07%
Miometrial 8 6. 50%
4, TBC de Ia vulva 4 3, 25%

La clasificacidn de los casos antes mencionados se hizo de acuerdo a los
hallazgos anatomopatoldgicos del espeimen enviado para su estudio.

La salpingitis tuberculosa fue unilateral en 36 casos y bilateral en 53 ca
sos. De éstos bubo tuberculosis concomitante en otros drganos del aparato geni—

tal, como se ilustra a continuacidn:

a) Salpingitis y oforitis tuberculosa 12 Casos
b) Salpingitis, oforitis, endometris y cervi-

citis tuberculosa - 6 casos
c) Salpingitis y Endometritis tuberculosa 5 casos
d) Salpingitis, oforitis, endometritis y mio

metritis tuberculosa 4 casos
e) Salpingitis, oforitis y endometritis tuber-

culosa 3 casos
£)Salpingitis, endometritis y cervicitis tu--

berculosa 3 casos
g) Endometritis y miometritis tuberculosa 3 casos
h) Salpingitis y cervicitis tuberculosa 3 casos
1) Endometritis y cervi¢itis Tuberculosa 2 casos
j) Vulvitis y salpingitis tuberculosa 1 caso

T
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k) Salpingitis, endometritis y miometritis
tuberculosa 1 caso
Durante el studio de 1as pacientes con afeccidn tuberculosa genital, se
descubrid tuberculosis en otras regiones anatdmicas. La incidencia en las mis

mas se detallan a continuacibn:

a} Tuberculeso peritoneal 17 casos
b} Tuberculosis pulmonar 7 casos
¢} Tuberculosis periapendicular 4 casos

d) Tuberculosis hepatica, esplénica,

intestinal vy Gsea 1 caso en cada re

gidn,

El caso en gue se encontrd lesidn tuberculosa del higado, bazo e intes-
tino; fueron hallazgos de autopsia hechos en una paciente que fallecid de tuber
culosis pulmonar ulcerocavernosa grave y pelviperitonitis de 12 misma etiolo-
gia.

Tuberculosis Genital Femenina,

S:i.utomatologia:

Los sintomas que llevaron a las pacientes a2 la consulta médica, fueron
en drden de frecuencia:
1.~ Dolor: 67 casos (54.47%), Este fue el sintoma que se encontrd en la ma-
yorfa de las pacientes. El dolor fue descrito por las pacientes de leve a modea
rado pero constantemente, y que presentaba esporadicamente exacerbaciones;

salvo en 3 casoe en que fue descrito como de tipo cdlico, El dolor fue referi-
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do a la regién supra-pibica o hipogastrica, en 34 casos; a la-fosa fliaca dere~-
cha, 25 casos: Fosa iliaca izquierda 21 casos; regiém lumnbar bilateral 12 casos;
al regto, en 3casosy por filtimo al hipocondrio derecho 2 cascs.

2.- Infertilidad primaria: 29 casos (23, 66%). El segundo lugar en cuanto a sin

tomas lo ocupd la infertilidad primaria tras varios afios de relaciones sexuales,
Por lo general los esposos eran fértiles ya que tenfan hijos con otras mujeres,

3. - Metrorragias y trastornos menstruales: 28 casos (22. 84%).

4. - Amenorrea: Se vid en 17 casos (13, 83%); siendo en 1a mayoria secundaria
ya que solo en 3 casos se reportd como amenorrea primaria, Todos estos casos
consttltaron por infertilidad primaria en su mayoria, solo 4 de ellos por esterili
dad secundaria,

5. - Fiebre: 13 casos (10.56%). No se describen las caracteristicas de la hiper
termia,

6.~ Dismenorrea y palpacidn de masa: 10 casos en cada uno de &stos sintomas.

(8. 13%). -

7.- Leucorrea; 9 casos (7. 31%), cada uno con distintas caracteristicas ; (poce
mmcho, :Elanco, espeso, etc.).

8.- Disuria: 7 casos (3. 69%).

9. - Hipomenorrea: 6 = casos (4. 81%).

10- Dispareunia, nausea y anorexia, pérdida de peso: Se encontraron 5 casos de

cada uno de &stos sintomas separadamente.

| |
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c) Examen fisico normal en 17 casos.
d) Ulcera del cuello uterino en 14 casos. Un caso de estos fltimos,
presentd una masa ulcerada del cervix cuya induracidn invadia has

11, Masa inflamatoria vulvar y retencidn urinaria; Cada sintoma con 4 casos.

12, Ascitis, diarrea, ictericia, poliuria y distencidén abdominal: Con 1 caso

ta el parametrio,
¢) Masa en hipogastrio en 14 casos. La mayoria de dichas masas fue~
ron diagnosticadas como fibromatosis uterina, despugs del examen

cada uno de éstos sintomas,

ginecolbgico,

f) Abdomen doloroso a la palpacién en 12 casos; en 5 de ellos el dolor
era localizado en ambas fosas iliacas y en 3 casos en hipocondrio de
recho, El resto de las pacientes lo refirieron come difuso,

g) Mal estado general en 7 casos,

h) Retroversidn uterina y 2denopatia inguinal en 5 casos cada uno.

i} Vulva enrojecida con &reas ulceradas: 4 casos,

i} Masas abdominales palpables, prolapso uterino y distencion abdomi

La duracion de los sintomas mencionados fué variable y se ilustra en -
ia tabla No. 6.
TABLA No. 6,

Tubercnlosis del Aparato Genital Femenino,

nal: 3 casos cada wmo.
k) Ascitis e irritacién peritoneal: 2 casos cada uno.

Duracidn de los Sintomas

Tiempo: Nimero de Casos: Porcentaje: 1) Uretritis purulenta, pdlipo endocervical, empastamiento parame--
trial vy hepato-explenomegalia con 1 caso cada uno.
1 a 15 dias 15 12, 199
16 a 30 dias 1 0.81% Tuberculosis genital femenina,
1 mes a 6 meses 41 33.33%%
6 mesea a 1 afio 19 15, 448 Laboratorio Clinico:
1 afio a 5 afios 20 23.58%
f S afios 2 10 afios 8 6. 502 Dentro de los examenes de laboratorio gue se revisaron, se encontraron
- 15 afios 1 0,81%
No referida 18 14, 63% los resultados que se describen a continuacidn, De ellos se han eliminado los --

"

El 48. 77% de los pacientes refirid sintomas comprendidos en un lapso examenes rutinarios como glicemia, cardiolipina, heces, coagulacidn y sangria,

de un mes 2 un 2 s
un 28o. proteinas y relacién A/G, etc., los que estaban nommales. Se tomaron en cuen-

Tuberculesis Genital Femenina: ta los que tenian relacidm directa con 12 tuberculosis.

Hallazgos al examen fisico: 1, Estudio Hemiatico: Hemoglobina, en 43 pacientes la hemoglobina oscild en-

Después de 1a exploracién fisica de los pacientes se anotd en las his—- tre 10 y 15 grms. En 9 pacientes se hallaron hemoglobina entre 5y 10 gramos.

torias clinicas los siguientes resultados: Sole 3 pacientes con m#s de 15 gramos de hemoglobina. El recuento de globu~-

a) Masa anexial en 46 casos, los blancos en 44 pacientes 0scild entre los 5,000 y los 10,00{_) globulos blancos

b) Examen fisico no anctado en la papeleta 38 casos
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por milfmetro clibico; en 15 casos habia menos de 5,000 globulos v 9 casos con
mis de 10,000 gldbulos por milimetro cltbico, ILa formula leucocitaria reveld
34 casos con mencs del 30% de linfocitos y 34 casos con més del 30% de linfoci

tos.

2, Examen de Orina: Se reportaron 43 casos de eximenes de orina norm ales; 20

casos con pinria, 11 casos con hematuria, 2 cages con albuminuria v en 1 caso
se investigd bacile de Koch especificamente, con resultado positivo.

3, Examen de Esputo: Se investigd seriado en 17 casos, sierndo en todos repor-

tado negativo.
4, Lavado gastrico: Solamente se efectud en 2 casos siendo reportado negativo
en ambos.

Hubo 59 casos del Hospital General en los que no se pudo revisar los ex2
menes de IaboratorioA, por no haberse podido obtener las papeletas.

Tuberculosis del aparato genital femenino,

Examenes de Rayos X.

De los 123 pacientes estudiados solamente se pudieron obtener resultados
de eximenes de rayos X de 44 casos. En el resto los hallazgos se desconocen, -
ya que el resto de las historias clinicas no pudieron ser revisadas ya que no se --
pudieron obtener las papeletas, Sin embargo a unos cuantos pacientes no se les
ordend examenes de rayos X,

a) Estudic Radioldgico de torax; Este estudio se practicd en 39 casos, -~
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. Dentro de les estudios efectuados en las pacientes con tuberculosis genital, se

encontrd 27 pacientes con estudio radiografico de térax dentro de limites nor-
mnales. En:11easosse gncontrd p_étolo’gia‘p‘tﬂﬁnon:ar-clhrémente'sug”mentéide nifsep
tlosigen L aamoerosibn de 14 24.7y Ba. yértebras lumbares secundaria a Mal de
Pott.

b. Histrerosalpingografia: Se realizd estudio histerosalpingografico en 4 pacien-

tes de las que consultaron por esterilidad primaria. En estas 4 pacientes se rex
portaron anormalidades tales como aumento de tamafo de las trompas, cavi--
dad uterina anormal y obstruccidn tubArica parcial.

c. Pielografia endovenosa: Se efectuaron solamente 3 estudios pielograficos en

estas pacientes, encontrindose en el rision derecho defonmidades pielocalicea-
les en 2 casos ¥ en uno deformidades pielocaliceales en el rifnidn jzquierdo.

Tuberculosis Genital Femenina
Apariericiz Macroscdpicd '

A las 123 pacientes se les efectud estudio anatomopatologico. Se e-

numera a continuacidn las descripciones macrescopicas que fueron hechas en -

patologia.

a) Fragmentos inespecificos (biopsias) 28 casos
b) Salpingitis crbnica caseosa 25 casos
c) Picsalpinx 17 casos
dy Salpingitis con dilatacidn y engrosa=-

miento tubarico 13 casos
e) Apariencia uterina normal 10 casos
f) Hidrosalpinx ¢omsaperficie rugosa ‘8 casos
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g) Utere con granulomas miometriales 8 casos
h) Salpingitis edematosa 6 casos
-i) Oforitis granulomatosa y edematosa S casos
j} Atrofia uterina 2 casos

Tuberculosis del aparato genital
Femenino.
Apariencia Miefoscbpica:

El cuadro microscdpico en la tubercilosis del aparato genital femenino
en nuestros casos, estuvo caracterizado por la presencia de reaccidn crénica gra
nulomatosa de tipo tuberculoide con necrosis caseosa de tipo variable,

En el caso particular de las trompas de falopio, hubo siempre asociada,
una hiperplasia de 1a mucoesa z veces marcadamente atipica. Hubo ademas fi-
brosis e inflamacion cronica de la pared.

El nitmero de granulomas presentes en el endometrio fue variable, sin -
embargo, encantidad suficiente para poder arribar a un diagndstico en el caso -
de biopsias del endometric a legrados.

Ademas asociado a una salpingitis tuberculosa se diagndsticd un cistoa-
denocarcinoma del ovario, en un caso. En otros casos se hizo diagnbsticos de -
cervicitis crdonica no especifica; 2 casos de carcinoma del ecérvix LN II, ovarios
peliquisticos, hiperplasia del endometrio ete, .,

Tuberculosis Genital Femenina
Diag}:bstico Clinico y Final:

De la comparacidn efectuada de las pacientes estudiadas, tomando en
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cuenta el diagndstico clinico de ingreso y el diagnbstico que se hizo despnués -
del examen anatomopatoldgico, se encontrd lo siguiente: diagnéstica clinico
comecto en 21 casos y diagnbstices clinicos incorrectos en 102 casos.

II. TUBERCULOSIS GENITAL MASCULINA

1, » Totalidad de Casos: 81 Pacientes,

Se estudiaron 81 pacientes de sexo maseulino con afeccibn genital tu
berculosa, 66 pacientes fueron admitides en el Hospital General y. 15 en el Hos

pital Roosevelt,

2. Distribucién anatémica de la Iesion,

La distribucién anatdémica de la lesién tuberculosa genita! en drden -

de frecuencia se ilustra en la Tabla No. 7. a continuacidn:

TABLA No. 7.

Tuberculosis Genital Masculina
Distribucidn Anatbmica de la Lesidn

Otgano afectado: Nfimere de Casos: Porcentaje:
1. Epididimitis TBC

Unilateral: 60 72, 84%

Bilateral 8 9, B7%
2. Orquitis TRC

Unilateral 42 51, 85%

Bilateral 2 2, 46%
3, Funiculitis TBC 3 3. 70?6
4. Prostatitis TBC 4 4,93%
5. Wesiculitis TBC 1 1, 23%
6. TBC del escroto 6 7.40%
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Todos los porcentajes son comparados al total de casos estudiados (81
pacientes), Los 6 casos mencionados como tuberculosis eserotal, se inclu—ne
yen en esa tabla por haber sido informados en la descripcion microscopica de
las piezas; ya que en realidad deben de ser mas los casos, pues al examen fis
co se describen 24 casos de fistula escrotal y supuracidn. Se encontrd lesién
tuberculosa simultéinea en varios drganos del aparato genital masculino, en la
siguiente forma: en 23 casos hubo tuberculosis del testiculo y epididimo; 6 ca

sos de tuberculosis del epididimo, testiculo y escroto; 3 casos de prdstata y --

testiculo, 2 casos de tuberculosis del cordém esperm&tico y epididimo 1 caso -

de tuberculosis de vesfculas seminales, cordon espermatico, epididimo y testi
culo,

IEn un paciente que padecid de tuberculosis del testiculo izquierdo, tras
10 afios de descuido v dipsomania, se le desarrolld un proceso tuberculoso en
el testiculo opuesto,

la incidencia de la enferme da'd genital tuberculosa mascnlina con rela
cibn a 1a edad en que hizo su aparicidn, se detalla a continuacién en la tabla
No, 8.

TABLA No. 8.

Tuberculosis genital Masculina
Distribucién de casos de acuerdo a la edad.
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Edad (En afics) Nfmero de Casos: Porcentaje:

1. 0al0 0 0.00
2.11a 20 5 6. 17%
3,21 a30 24 29.62_%
4, 31 a 40 i8 22, 2%
5. 41 a2 S0 15 18, 51%
6, 51 a 60 9 11,2:
7. 61a70 7 2._

8, 71 a 80 2 . 463

Se nota en la tabla expuesta anteriormente que la mayor incidencia
de la enfermedad, es en la 3a, y 4a, décadas de la vida.

Tubercénlosis genital masculina
SINTOMATOLOGIA.

Los sintemas que fueron el motivo de ingreso al hospital con este ti-
po de afeccidn fueron: -

1. Edema y signos inflamatorios del testiculo: 62 casos {76, 54%)

2. Dolor: 60 casos (74.07%) presentaron dolor constante de poca intensidad -
al inicio, pero lentamente progresivo, lo que hacia que los pacientes consuls
taran bastante tiempo después de iniciados los sintomas. El dolor fue referido
por los pacientes con una localizacidn intraescrotal. Mas raramente se refim=-
ri6 en otra regidn, tal como: Hipogastrio en 2 casos; regidn lumbar y fosa ilia
ca derecha 2caso8 cada uno; flanco derecho y cadera derecha 1 caso cada uno.

Este filtimo paciente tenfa ademés una artfitis tuberculesa de dicha -

articulacidn,
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3. Fistula Fscrotal: 30 casos (37.03%) esta lesidn anatdbmica ocupd el tercer - 6 meses a 1 afho 8 9, 87%
1 afio a 5 afios 11 13.58%

lugar. En 4 casos habia historiz de expulsion de tipico caseum por la fistula, 5 a 10 afios 1 1,23%

‘ 20 afios 1 1,23%
y en m caso Ia boca de la fistula era tan grande, que se describid en a histo- _ No referido 14 17, 28%
ria eventraciéon del testiculo por la misma, ] El paciente que presentd sintomas durante 20 afios, fue un paciente -
4, Fiebre: 17 casos (20.98%), practicamente uno de cada 3 pacientes presenta- i gue presentaba cada 2 5 5 afios inflamacidn y supuracidon del testiculo derecho
ba este sintoma, I por fistula escrotal, la cual cicatrizaba espontaneamente,
5. Disuria: Se vid solamente en 9 casos (11, 113%). Tuberculosis Genital Masculina

Hallazgos del examen fisico

6. Poliuria: 8 casos (9. 87%).
La exploracién fisica efectnada en estos pacientes a su ingreso, tuve
7. Pérdida de peso: 8 casos (9. 87%).
}os resultados-giguientes:
8.~ Hematuria: Se observd en B casos (7, 40%)
1, = Testiculo edematoso, doloroso, hipertermia e hiperemia: 57 Casos({70. 37
Ademas hubo una serie de sintomas poco frecuentes, tales como: nausea
%)
y diamrea, en 2 casos cada uno y 1 caso de retencidén urinaria, hemoptisis, im-
2. = No referido en la papelerfa: 20 casos (24, 65%).
pontencia sexual, tenesmo y masa abdominal.
3.. Fistula escrotal: 24 casos (29.62%), FEsta discrepancia con los 30 casos a-
La duracién de los sihtomas antes veferidos se da a.conocer en |a tabla- .
notados en los sintomas, se debe a que en 6 pacientes, la fistula ya habia ci-
-No. 9 a continuacion:
catrizado al momento de su ingreso. )
TABLA No. 9.
4, Estertores pulmonares: 7 casos (8, 64%).
Tuberculosis Genital Masculina.

Duracidén de los Sintomas " 5, TFiebre: 6 casos (7. 40%).
Intérvaio de tiempo Nimmero de casos Porcentaje: 6. - Mal estado general: 5 casos (6. 17%),
1 a 15 dias 6 7. 40% 7. - Adenopatia inguinal: 4 casos (4.93%).
16 a 30 dias 12 14,81%

31 dias a’6 rreses 29 35,80 Ademas hubo un paciente con signos de irritacién meningea, habién
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dose comprobado a la autopsia meningitis tuberculosa.

Tuberculosa Genital Masculina
Laboratar io Clinico.

Los resultados de laboratorio, fueron como sigue:

a) Fstudic Hemitico: Hemoglobina, 4 pacientes tenfan una hemoglobina en--

tre 5 ¥ 10 gramos, FEn 12 pacientes 1a hemoglobina era mayor de 15 gramos.
30 pacientes tenian hemoglobing entre los 10 y 15 gramos. Recuento de glo-
bulos blances, sblo 2 pacientes presentaron un recuento inferior de 5,000 glo-~
bulos blancos por milimetro clibico y 10 pacientes un recuento mayor de 10, -
000, glébulos blancos; el resto (40 pacientes) tenian una numeracién entre los
5,000 y los 10,000 glébulos blancos por milimetre ciibico, La formula leuco
citaria revelb en 40 pacientes los linfocitos por debajo del 30%, vy solamente
en 10 pacientes linfocitos de mas del 30 por ciento. Los segmentados se enmw
coutraron entre los 40 y 60% solamente en 7 pacientes, entre 60 y 80% repor-
tados 31 pacientes y 10 con mas del 80% de segmentados.

b) Examen de Orina: Fueron informados como normales 30 muestras de pacien

tes enviadas para examen. Con leucocitos abuhdantes al examen microscopi-
co en 15 pacientes, con gldbulos rojos en 14 pacientes y con albfimina en 3 pa
cientes. Se investigd bacilo de Koch en 4 pacientes, encontrindose positivo -
en 1 caso solamente,

¢) Lavado Gastrico: Procedimiento efectuado en un paciente con resultado posi
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tivo.

d) Examen de Egpito: Se efectud seriado en 12 pacientes, siendo informado co

mo positivo en 3 casos,
e) Frote .de Secrecibn escrotal: se efectub en 6 pacientes siendo positivo para ba
cilos acido-alcohol resistentes en 4 casos.

Tuberculosis genital masculina
Examen de Rayos X.

Se efectud estudio radiolégico en 42 pacientes, En 17 pacientes no se
efectud este tipo de estudio y en 22 casos se desconocen los resultados, ya que -

1o se encontraron las papeletas.

é. Rayos de Térax: Se efectud placa de torax en 42 pacientes. De &stos fueron
informadas 23 I;adiografias come nornz les, 3 con patologia que no sugeria tuber
culosis (un caso de atelectasias, otro con enfisema y el otro con fracturas costa-

les) y en 16 casos se encontraron placas claramente sugerentes de lesidn tubercu

losa pulmonar.

b. Rayos X de cadera y region lumbar: 2 casos, uno infermado como osteoartri

tis degenerativa y el otro como artritis erosiva coxofemoral posiblemente tuber

culosa,

c.) Pielografia endovenosa: Este examen se practict en 17 pacientes, habiéndo

se encontrado 6 casos normales, 3 casos fallidos, 2 casos con anormalidades ve

sicales, 5 casos de hidronefrosis, y en un caso autonefrectomia del rifibn izquier
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do.

Tuberculosis del aparato geniral masculino coexis-
tiendo con tuberculosis en otra regidn anatbmica:

Lesién tuberculosa concomitante en otros drganos de la economia se en
contrd en 38 casos, los que en orden de frecuencia fueron: 16 casos de tubercu
losis pulmonar, 6 casos de tuberculosis renal, 3 casos de adenitis tuberculosa,
3 casos de peritonitis tuberculosa; con 2 casos cada uno de meningitis, cistitis,
artritis y con 1 caso cada uno Mal de Pott, laringitis tuberculosa esplénica y -
hepatica,

Tuberculosis Genital Masculina
Aspecto Macroscopico,

Las descripciones de los &rganos examinados en Patologia v que constan
en las papeletas, fueron agrupadas de la sigujente forma:
a, Masas epiéidimarias amorfas con caseosis: 20 casos,
b, Masas testiculares inflamadas con presencia de caseosis 9 casos
¢, Epididimo engrosado, inflamado y fibrosc 13 casos
d, Testiculo inflamado con fibrosis: 6 casos
e, Cordén esperm&tico engrosado v fibroso: 2 casos
f. Masas epididimatias con areas purulentas: 12 casos
g. Testiculos con formacidn de abscesos parenquimatosos: 7 casos
h. Apariencia inespecifica (biopsia) 5 casos

i. Atrofia organica con fibrosis del testiculo: 3 casos.
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Tuberculosis Genital Masculina
Aspecto Macroscopico

El estudio microscbpico en estos casos, reveld una yeaccidn crénica -
granulomatosa tipo tuberculoide con necrosis caseosa y grados variables de fi~-
brosis, Ademfs reaccidn inflamatoria aguda y cronica.

Tuberculosis Genital Masculina
Diagndstico Clinico Final:

Después de evaluar el conjunte de sintemas referidos y los anteceden=-
tes, al terminar el examen fisico se hizo un diagndstico clinico comecto en 53
pacientes y un di agndstico equivocado en 28 pacientes. Entre. los diagnbsticos

equivocados figiraron: seminoma en 8 pacientes y orquitis traumética en 7 pa

cientes, por el antecedente de traumatismo reciente o antiguo; lo que hace -

mis del 50% de los diagnbsticos equivocados,
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DISCUSION.

La tuberculosis renal es un padecimiento relativamente frecuente en --
Guatemala, al parecer no se encuentran muchos casos porque se investiga ina-
decuadamente.

La frecuencia de la tuberculosis renzal en autopsias de adultos, es de -~
3. 1% para Estados Unidos, seglin Medlar y sus colaboradores (15).

Cuendo se manifiesta en sus estadios tempranes, este padecimiento se
confunde y se enmascara con cualquier tipo de infeccién urinaria, Entre los -
sintomas habituales del aparato winario como disuria, dolor lumbar, aumento
de 1a frecuencia de la miccidn, hematuria, etc., debe de considerarse la pus__:i_
bilidad de que se trate de esta enfermedad, pues sclamente la sagacidad clini
ca puede dirigir los esturdios para descubrir su presencia ( 27).

En México, se hizo un estudio publicade en 1970 en el reporte anual -
del IMSS (24), en el cual 12 edad en que se efectud el diagndstico con mis -
frecuencia fue la 3a, y 4a, décadas de la vida, con tendencia a predominar en
la 4a, década, lo que coincide con nuestros hallazgos. En relacion al sexo, hu
bo predeminio de mujeres sobre hombres en una relacién de 2 2 1.  En nuestro
estudio por el contrario, hubo predominic de de hombres sobre mujeres en una
relacidén de 1. 23 a 1,

Castillo Santos (8) coincide con nuestro hallazgo en de mayor inciden~
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cia en pacientes de sexo masculino, pero este es solamente el reporte de casos
encontrados en 10 afios en el Hospital Roosevelt.,

Dado que larmayoria de casos presenta unz lesidon detectable por uro-
gafia excretora {75, 9% de nuestros casos, con un 25. 1% de exclusion renal}, -
este es un procedimiento necesario en el diagnbstico y enla catalogacion del
estado de la enfermedad, En un gran numero de casos el procedimiento ante=-
rior, y en oxros seleccionados, la nefrotomografia y 1a angiografia renal selec
tiva dan un buen fndice sobre el compromiso renal en esta enfermedad y sobre
la evolucidn posterior segfin Becker y col aboradares (2). El hallazgo del baci~
1o de Koch en orina segim Campbel es posible en el 90% de los casos (5). En
nuestro medio se encontrd solamente en el 76, 1%.

La nefrectomia’en nuestra serie se efectud en 25 pacientes { 38. 46%).
Fl hallazgo de calcificaciones renales en los eximenes radiograficos, es carac
teristico de los casos moderados y severos de tuberculosis y Gow considera fue
en estos, con um buen tratamiento médico ne es necesario llegar a la nefrec~
tomia (11).

Beck y Marshall (1), cosnsideran que se debe hacer nefrectomia en~
los casos de lesién renal extensa unilateral, que incapacita al paciente fisi-
camente por dolor lumbar, fiebre, hipertensidn arterial o infeccié:n secunda-

ria dificil de controlar.

Fn cuanto a tuberculosis genital femenina, la incidencia por edad =




-38-

~encomirada en nuestre pais, coincide con los estudios efectuados en otras latitu
des, comprobindose que es una afeccidn de la mujer joven en el perfodo repro
ductivo de su vida (3-4-7-18-21.25-26),
A
La tuberculosis genital femenina coexistid con procesos tuberculosos en
otros 6rga.rios, con la siguiente frecuencia: peritoneo, pulmén, apéndice e in-
testino, datos que coinciden con los resultados de Sutherland, no siendo asi con
Jos de Yliinen, Botella Llussia y Kraubig (13), para quienes el primer lugar de
tuberculosis en drganos extragenitales coexistiende con la afeceifm que se estu
dia, era la pleura. Istos datos fueron tomados de un estudio de 285, 804 casos -

de tuberculosis pulmonar activa, de los que se encontrd afeccidn extrapulmo—

nar en 41, 684 pacientes, entre los cuales habian 20, 652 pacientes de sexo fe-

menino y 17, 254 pacientes de sexo masculino, Todos los autores llegaron a la
conclusidn que la tuberculosis renal era la afeccidn que menos coexistia con la
tuberculosis pulmonar (13),

Hay paiseis en Europa, Yugoeslavia por ejemplo, donde hay una gran in
cidencia de tuberculosis y su estudio en el aperato genital esta tan avanzado, -
que se han hecho estudios que contienen consideraciones legales y laborales, -
para asegurar el bienestar de la mujer con afeccion genital tuberculosa (3), .

Nogales {17) encontrd entre 35,000 piezas quifugicas ginecologicas, el

3.44% de especimenes con lesién tuberculosa, Los hallazgos histopatologicos «
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concuerdan con los hallazzos hechos en nuestro pafs, ya que las lesiones tuber<
culosas encontradas en orden de frecuencia fueron: Salpingitis, Endometritis,

Oforitis v Cervicitis, siendo consideradas como raras las lesiones tuberculosas -

del miometrio. No.hay ningfin reporte sobre lesiones tuberculosas de la vulva, .

habiendo encontrado nosotros 4 casos epvolviendo esta regidn anat’om.i_lca,

La vida sexual de estas pacientes se ve perturbada por trastornos de in
dole dolorosa como dispareunia, algopareunia, dismenorea, etc., ﬁe llevan
a las mismas a presentar problemas conyugales por frigidez. (21).

Tanto en nuestro pais como en el resto de América, Europa y Africa,
se encontré que muchos casos fueron descubiertos en pacientes que se quejaban
de Esterilidad Primaria (4=7-23-25),

En cuanto al tratamiento de estas pacientes, hay dos tendencias, una
de tipo médico que tiende a conservar los organos genitales (11-25) ¥ la otra-
aboga por extirparles, siempre dando tratamiento médico (4-25). ’

La tuberculosis genital masculina en nuestro medio, afectd en érden
de frecuencia al epididimo y luego al testiculo, contrastando con lz cpinidn -
Gil Vernet {12) quien dice que la tuberculosis genital masculina, se inicia en
las vesiculag seminales, agregando que nunca ha encontrado un caso de epidi-
dimnitis tuberculosa en que no haya infeccidon de las vesiculas se:ﬁinales por el

mismo procese, en cambio si ha visto cuadros de vesiculitis aislados. En fues
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tro pais por el contraric solamente encontramos 1 caso de vesiculitis tuberculo por el alto grado de destruecidn que esta enfermedad produce en los tejidos re
. ; productives, dejandolos inhabjlitados para su funcién. (7-19). Se haran estu-
Hay publicaciones bastante recientes que tiénen que tienen razonamien- : dios posteriores a este respecto.

tos con bases sdlidas para explicar 1z alta incidencia de la tuberculosis del epidi
dimeo. En ellas se relatan experimentos realizados en ratas y cobayos, que prue
ban que es el PH acido de log tefidos del epididimo, lo que hace sensible a la -
infeccidn por bacile de Koch (9), Se:tomaron en cuenta ademis estudios bacte
rioldgicos cuidadosos de las caracteristicas de este agente etiolbgica.

Por lo demias latnberculosis de los drganos genitales masculinos se pre--
sentd -con las caracteristicas conocidas: signos inflamatorios del testiculo v epi-
didimo de grado variable, que a veces evolucionaron a fistulizacion ( 6-10).

Al inicio de la introduccién se menciona el aforismo de Legueu: "La ~
tuberculosis renal, precede, acompafia o sigite a la tuberculosis genital™, Es-
te ha sido discutido por algunos autores que niegan que haya alguna relacién - : . -
entre 1a tuberculosis renal y genital. Puede ser que Rometti haya encontrada

larespuesta;a esta polémica, al publicar sus estudios v hallazgos, en los que -

emmncia que el aforismo es cierto, tomando en cuenta que el tiempo de esta
relacidén es variable ya que &l encontrd tuberculosis renal en 2 casos 20 y 26 -
afios después de una epididimitis de 12 misma etiologfa. (22)

Finalmente se han publicado extensos trabajos sgbre la relacién que e-

| xiste entre la tuberculosis genital ya sea masculina o femenina y la esterilidad, -




-d2-

CONCLUSIONES,

Después del anilisis de los resultados obtenidos tras el estudio de los ca
sos de tuberculosis genitourinaria que se encontraron en los Hospitales General
v Roosevelt, se llegd a las siguientes conclusiones:

1. = La tuberculosis renal, en nuestro pais es mas frecuente en el sexo masculti-
no, aunque la diferencia entre ambos sexos no sea muy significativa,

2, = Del aparato genital femenino, el drgano mis afectado son las trompas de
Falopio. .

3. - En el aparato genital masculino, el érgano mis afectado, resultd ser el e~
pididimo,

4, - La edadengeneral en que 14 tuberculosis urogenital Tué diagnosticada, corres—
ponde a la 3a, y 4a, décadas de la vida.

5. La mayor incidencia en pacientes agricultores y de oficios domésticos, para
los sexos masculino y femenino respectivamente, nos hace pensar que tie-
nen mucha importancia en 1a aparicién de la enfermedad la nutricién, la
higiene, laz educacién, etc., que es muy precaria en ese tipo de pacien-
tes,

6. - Hacer conciencia en el médico y el estudiante de medicina, para que se -
investigue correctamente los sintemas y los antecedentes relacionados con
la tuberculesis, para que este tipo de enfermedad n-o pase desapercibido.

7.~ Cuando el diagndstico de esta forma de tubérculosis es precoz, tiene un -
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magnifico pronéstico si se le da el tratamiento adecuado, no importando la lo-

calizaciém que esta tenga. Se encuentran aqui los problemas que causa 1z sinto

matologia poco alarmante al inicio de la enfermedad,

8. - La via de entrada del bacilo de Koch al tracto wrogenital, no esti clara a
pesar de la gran cantidad de estudios hechos sobre este tema, La mayoria
coinciden en que es hematbgena y secundaria 2 foco pre-existente en el -
organismo, Hay algunos que piensan que es primaria la aparicién del pro
ceso,

9. . Los sintomas mas frecuentes dé 1a tuberculosis renal fueron la disaria, pola
quiuria y hematuria, En 1a tuberculosis genital masculina, la masa dolo-
rosa intraescrotal con grados variables de inflamacién, Y en la mujer las
masas anexiales dolorosas. En las tres formas de Tuberculosis, la @wo--
ria de los pacientes presentaron los gintomas en un lapso de 1 mes a 1 afio,

10. La evolucidn de la funcionalidad de los drganos reproductivos después del
tratamiento, sigue siendo pésima,

11 Hacer conciencia en el médico y el estudiante de medicina, para que ha-
gan uso adecuado de la papeleria, y que esto no siga siendo un problema
para las investigaciones posteriores.

12- Llamar la atencion de lag autoridades de Salud Pablica, paré que supervi-

gsen la funcidn de algunas de sus dependencias y obligarlos a registrar ade-

cuadamente los casos que tratan,
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	INTRODUCCION. 
	La tuberculosis ha sido un flagelo desde los inicios de la historia. Se-- 
	considera que fue conocida en la India 1,300 años A. C., y por los Chinos 600 - 
	años A. C.. T ante Aristáteles como Hip6crates hablan de la conta.giosidad de la 
	tuberculosis. Villemin en 1865 hizo investigaciones sobre la especificidad de la 
	tuberculosis en los animales. En 1882 Robert Koch descubre el agente etiológico 
	de la enfermedad. 
	Las primeras publicaciones que se conocen sobre tuberculosis genital y Ul'i 
	naría son las de Senn y Rayanaud en 1831 y las de Aran y Brouarcled en 1865. ~ 
	tos autores describen las lesiones macroscópicas de los órganos afectados reiiien- 
	clase en este entonces a la enfermedad urogenital tuberculosa con los términos de 
	rara e incurable (14). PosterioI'tnente Sutberland y Haines, dieron con sus publi- 
	caciones un mejor conocimiento de la tubm:;:ulosis del 1J.'acto urogenital. (25). 
	Los criterios para diagnbstico y tratamiento de la tuberculosis urogenital 
	tuvieron un giro favorable al inventar Nitze el cistoscopio en 1887, ya-- 
	que permitió efectuar pielografía retrógrada y tomar :muestras de orina por --- 
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	separado. 
	OBJETIVOS. 
	Más tarde la introducciém de la urogr.üh. excretora en 1929, que en la 
	El presenta trabajo de tesis tiene por objeto estudiar la tuberculosis 
	actualidad se ha perfeccionado, permite sospechar el p1'0ceso pato16gico en -- 
	urogenital en los dos hospitales de servicio gratuito al ptiblico, de la ciudad 
	sus primeros li!stadioll. 1:;1 advenimiento de las drogas antiffmicas,como la e8- 
	de Guatemala en los tütimos 15 aftO!!. 
	treptOmicma en 1944 y lGS nuevos fármacos en la actualidad, hm modificado 
	Dar mayor difusión a los conocimientos que se fienen a cerca de la 
	la tendencia al abuso de la nefrectamía, 1J:'atamiento de electibn ene.! pasado, 
	tuberculosis urogenital y hacer notar la forma exacta en que esta se presenta 
	la cual tiende hoy a practica.t'5e únicamente en casos avamados con lesi6n renal 
	en nuestro pafs. 
	extensa y unilateral, ya que b quimioterapia aplicada oportuname:ate en casos 
	Despertar en el estudiante de medicina y en el médico la inquie-- 
	incipientes y moderados, legra resultad0S satisfactories h2Sta en el 95% como - 
	tud por investigar esta entidad patol6gica, ya que lossfu.tomas que se pre-- 
	ha sido observado por Lattimer (24). 
	sentan al inicio pueden ser leves, y luego desaparecer- aparentemente para- 
	En Guatemala las publicaciones sobre tuberculosis urogenital han sido 
	seguir un curso silencioso, y dar sintomatología alarmante cuando el proce- 
	poco numerosas y poco conocidas, siendo en SU totalidad tesis de graduación. 
	so infeccioso y destructivo esté muy avanzado y comprometa seriamente el 
	Así en 1957, Morales Gareía Salas (16) publicó IIEpididimitis Tubercu12. 
	futuro del paciente. 
	sa"; Pbez Castafieda en 1963 (20) "Algtmas consideraciones.:quirúrgicas sobre la 
	tuberculosis renal Ir ; Magarin Rosales en 1964 (14) tlTubercuIosis Genital ti; S an- 
	dovitl Monterroso en 1965 (23) "Estudio de la infertilidad en la consulta externa 
	de Ginecologfa del Hospital General de Guatemala", Sosa en Febrero de 1969 - 
	(25) "Tuberculosis Genital"; Fong Castillo en Agosto de 1969 (10) "Tuberculo-- 
	sis urinaria y genital masculina"; y finalmente Castillo Santos en Marzo de 1971 
	(8) "Tuberculosis urogenital". 
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	MATERIAL Y METODQS 
	gi-co de tuberculosis, o ambos. En cada caso en particular se investigó: 
	Para la realiza.ci6n de este trabajo se revisaron las historias clínicas y - 
	Pensando en el hecho, de que en todo estudio que se efectúe sobre tu...- 
	a) Nombre 
	hal1a:zgos anatomopatológicos de todos aquellos pacientes con diagnóstico defi- 
	nitivo de tuberculosis urogenital. Los casos que se incluyen en esta tesis fue-- 
	ron obtenidos en su totalidad de los Archivos de Registros Médicos de los hospi- 
	tales General y Roosevelt. 
	berculosis, deben incluirse los resultados que se encuentren en el hospital de - 
	aislamiento especial para enfennos tuberculosos: acudi al Hospital San Vicen- 
	te en busca de dichos datos. Sin embargo, en esta última dependencia la in-- 
	vestigación nomé posible realizarla debido a la falta de clasificación de los c,! 
	soso 
	Se contó con la colaboración de las bibliotecas de la Facultad de Cien- 
	cias Médicas y del Hospital General, quienes proporcionaron todo el material 
	de lectura que se usó en la revisión de literatura. 
	En el Hospital General se hizo la revisión de los casos que se pre;enta- 
	ron desde 1955 a 1970. En el Hospital Roosevelt desde que empezó a trabaj ar 
	hasta 1969. 
	El total de los casos revisados fue de 275, sin embargo se excluyen 15 - 
	casos del Hospital Roosevelt por falta de infonnación. Los 260 casos aquí repe.!. 
	tados tuvieron bacilo de Koch comprobado en orina o secrecion 
	o bien examen histopato------------------------------ 
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	RESULTADOS 
	intérvalo de edad, lo cual representa el 70>/0 y un 88% del total de casos para - 
	1. - Total de Casos: 
	260 Pacientes. 
	cada sexo respectivamente. 
	Solo se encontraron 2 casos pediátricos. 
	Am,bos 
	Se hizo la revisión de todos aquellos casos que tenían diagnóstico final 
	pacientes de sexo femenino, diagnósticarlos en el Hospital Roosevelt, quienes 
	de tuberculosis urogenital en los Hospttales General y Roosevelt. 
	Se evalua- 
	al momento de hacerles el diagnóstico de su eníennedad tenían 8 ailos de e-- 
	ron los estudios clínicos y de laboratorio hechos en los mismos, tomándose 50- 
	dad cumplidos En ambos casos la tuberculosis renal fue diagnosticada por la pr! 
	lo los que tenían una comprobación definitiva del diagnbstico clínico J ya fue- 
	sencia del bacilo de Koch en la orina en forma temprana, sin mayores cambios 
	ra por el hallazgos del agente etiol6gico en las excretas o secresiones, o bien- 
	morfol6gicos en el paxénquima renal, y por lo tanto con estudio radiológiuo --- 
	10$ casos en que -el diagnóstico se hizo basándose en el estudio microscópico de 
	dentro de limites nonnales. 
	La edad máxima de pacientes de sexo femenino, - 
	los tejidos, en los cuales se encontraxon las lesiones granulomatosas típicas de 
	detectada en el HSbpital Roosevelt, fue de 67 años, la década de mayor incide~ 
	la enfermedad. 
	cia de pacientes de sexo femenino del Hospital Roosevelt fue entre los 30 y 40 ~ 
	Consta eLpresenteéStudi:ode 260 casos en total; 205 diagnósticasos y- 
	ños de edad, con un promedio de 35 años. 
	En los pacientes de sexo femenino del 
	tratados en el Hospital General y 56 casos en el Hospital Roosevelt. 
	Hospital General, la edad mínima fue de 14 años y la mfuQma registrada de 55 - 
	2. Distribución por sexo: 
	años. La década de mayor incidencia fue entre los 20 y los 30 años. 
	A la déca 
	De los 260 casos estudiados, 149 (57.31%) eran pacientes de sexo fem.=. 
	da mencionada corresponden más del 50Y0 de los casos, con un promedio d~ edad 
	de 25 años. 
	En los pacientes de sexo masculino del Hospital Roosevelt, la edad mí- 
	nima cuando se hizo el diagnóstico, fue de 15 años y la máxima de 72 años. 
	La 
	3. Edad en General: 
	mayor parte se encontr6 sin embargo, en pacientes que estaban entre los 25 y los 
	La mayor incidencia de enfennedad urogenital tuberculosa en nuestra 
	35 años de edad con un promedio de 30 años. 
	serie se encontrb entre los 20 y los 45 años de edad, en ambos sexos. 
	Así hu- 
	En los pacientes de sexo masculino del Hospital General, la edad mini:- 
	bo 77 pacientes de sexo masculino y 132 pacientes de sexo femenino, en este 
	roa encontrada fue también de 15 afios, y la máxima de 72, la incidencia mayor 


	page 7
	Titles
	-8- 
	sin embargo, estuvo comprendida en la 3a. década de la vida, con un prome- 
	dio de 25 aBos. En dos casos no estaba registrada la edad de los pacientes. 
	4, Procedencia (residencia): 
	Se tomó como residencia de los pacientes el 'área geográfica donde 
	vivían en el momento en que los SÍntomas se hicieron manifiestos, que oblig~ 
	ron al paciente a consultar alguno de los dos hospitales aITiba 1TIencionados. 
	El lugar de nacimiento también "~fué 
	registrado pero no se tomó en 
	cuenta debido a que la mayoría de los pacientes habían sido trasladados por- 
	sus padres a otros sitios a temprana edad. La Tabla No. 1, ilustra la distribu". -- 
	ción pos: sexo de acuerdo a la procedencia. 
	TABLA No, 1, 
	Distribucibn por sexo de acuerdo con la procedencia 
	-9- 
	En 10 casos no estab a reportado el sitio de procedencia. 
	De los 260 casos aquí infornH\oos:., la incidencia de enfermedad uro-- 
	genital tuberculosa más alta, fue en el departamento de Guatemala, con el 67. 
	24% del total. 
	5. Ocupación: 
	En cuanto a la ocupación de los pacientes e:Ie sexo femenino como era 
	de esperarse en nuestro medio, la mayor parte era de oficios domésticos. Ade.. 
	más se encontraron otros tipos de ocupación, las cuales en orden de frecuencia 
	fueron: Estudiantes, 6 casos; Auxiliar de enfermería, 3 casos; Costureras, 2 ca...'~~ 
	sos; y un caso para maestra de educación primaria, locataria, tortillera, emple.! 
	da de mostrador, peinaoora, médico y cirujano. Esta última paciente se"encoE: 
	ttaba temporalmente de vacat::ioW!:s~.en Guatemala, cuando la sintomatología se 
	hizo JIlan:if:iíesta. Dicha paciente practica en el Canadí;L, por lo tanto se desco- 
	nocen los antecedentes de la enfermedad. Sin embargo, la enfermedad uroge- 
	nital tuberculosa fue confirmada y la paciente sometida a tratamiento. 
	La ocupación de los pacientes de sexo masculino fue también variada, 
	con predominio de agricultores, 57 casos carpinteros, 6 casos: mecfmicos yofi- 
	cinistas, 4 casos cada uno; comerciantes, 3 casos; estudiantes, mensajeros y ra.. 
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	Table 1
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	diotécnicos 2 casos cada uno; conserje, zapatero, ferrocarrilero, músico, ba-- 
	rrendero, electricista y otras ocupaciones de tipo liberal, 1 caso para cada una 
	de ellas. 
	6. Antecedentes: 
	En los 260 casos de enfermedad tuherculosa urogenital en nues1xa serie, 
	econtramos 15 pacientes (O. 5%) en quienes se había hecho con anterioridad un- 
	diagnóstico de tuberculosis en o~órganos de la economía. En otros 8 pacien- 
	tes había definitivamente histaia de tuberculosis en uno o más miembros de la 
	familia. En 152 pacientes, los antecedentes se desconocen, debido a que prob! 
	blemente no fueron investigados, o si 10 fueron los datos DO estb anotados en la 
	historia clínica. 
	Por úl timo, el resto de los pacientes acusaron una variedad de entida-- 
	des nosOlógicas, no relacionadas con la tuberculosis en general o el tema que - 
	nos ocupa. 
	Pacientes con tuberculosis diagnosticada, antes de su ingreso, fueron -- 
	considerados aquellos que tenían W1:diagnóstico clínico confirmado por exáme- 
	nes de laboratorio y además habían tenido tratamientos para dicha enfermedad. 
	El diagnóstico clínico previo en este tipo de pacientes fue el de tuberc~ 
	losis pubnonar o ganglionar. No se hace ninguna alusión a los antecedentes ni 
	en el exátnen físico, a la presencia de cicatrices cervicales por escrófulas, a~ 
	que hay dos casos de tuberculosis previaJre nte diagnosticadas como adenitis tu- 
	-11- 
	berculosa. 
	RESUL T AOOS TOPOGRAFICOS 
	I. TUBERCULOSIS RENAL Y DE VlAS URINARIAS, 
	La tuberculosis renal y de vías urinarias fue diagnásticada en 67 casos. 
	La incidencia de la misma por sexo y edad se ilustra en la tabla No. 2. 
	TABLA No. 2. 
	Distribución por Edad y Sexo 
	Década en Años 
	Sexo Masculino: 
	Sexo femenino: 
	Total: 
	En los 67 casos de tuberculosis del tracto urinario se encontra-- 
	ron 45 casos (67.1&.-6), de tuberculosi¡¡ renal aislada y en 3 casos se hizo 
	diagnóstico de cistitis tuberculosa ¡¡olamente a pesar de haber sido inves~ 
	gado el resto del aparato urinario. 
	En 19 casos (28. 39?b) el proceso tuberculoso afectaba varios org! 
	nos del aparato urinario en la forma siguiente: 
	En 13 casos se encontró le 
	sión tuberculosa del rifión, uréter y la vejiga urinaria; en 6 casos el'proc~ 
	so tuberculbso envolvía rifión y vejiga. En estos casos se comprob6 el -- 
	diagnóstico por medio de exámenes de orina en los que se encontró bacilo 
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	de Koch; rayos X, viendo las defonnidades características; por cistoscopia en 
	se especificó el tipo o grado de la misma. 
	las que en algunos casos se tomó biopsia y por último, después del examen - 
	f) Náuseas y Vómitos: 
	Se hizo presente en 7 casos (10.440.-6). 
	histológico de piezas quirúrgicas. 
	g) Edemas, especialmente fascial: Fue informado en 6 pacientes, - 
	Tuberculosis renal y de vías urinarias. 
	haciendo un 8.95% del total de los casos. 
	Sintomatología. 
	Además hubo en algunos pacientes signos y síntomas tales como reteE, 
	Los síntomas y signos en nuestros pacientes con historia de tuberculo- 
	ción urinaria en 3 casos y masa palpable en hipocondría derecho 2 casos. 
	sis en el aparato urinario, en orden de frecuencia fueron: 
	Tuberculosis Renal y de vías minadas. 
	a) Dolor: 40 casos (62. 69%). 
	Este síntoma fue descrito como CODS-- 
	Exámenes de Laboratorio: 
	tante, degrado leve a moderado, con exacerbación solamente en los últimos 
	Se tomaron en cuenta únicamente los exá.menes que tenian relación - 
	dias previos al ingreso. 
	Dolor tipo cólico fué referido por 2 pacientes. 
	El do 
	directa con la enfermedad tuberculosa renal y de vías minarias, eliminando -- 
	lor fue referido a la región lumbar en 18 casos, al hipogastrio en 18 casos, -- 
	examenes rutinarios tales como heces cardiolipina, tiempo de coagulación y - 
	ambos flancos, hipocondrio derecho y fosas ilíacas, en 2 casos cada uno. 
	La 
	sangría, glicemia, etc. 
	Los cuales estaban dentro de límites normales. 
	duración del :mismo varió desde 3 días en 7 casos, hasta de 5 a 8 años en 7 - 
	1. Estudio Hemá.tico: Hemoglobina. 
	Hubo solamente 6 pacientes con heroo-- 
	casos. 
	globina menor de 5 gramos y 2 casos con hemoglobina de 15 gramos. 
	En084 - 
	36 casos (53.70010). 
	Los pacientes con disuria refirieron- 
	casos, la hemoglobina osciló entre 10 y 15 gramos. 
	El recuento de glóbulos ¡,. 
	b) Disuria: 
	ardor y dolor al orinar, no habiendo especificado la duración de la misma. 
	blancos fue reportado como sigue: en 5 pacientes se encontró una nUIIleraci6n 
	c) Hematurfa~ 31 casos (46. 26%). 
	La he:maturia presente en los 31 - 
	por debajo de los 5, (X)Q glóbulos blancos x mm. 3 y solamente 9 pacientes tu- 
	casos arriba mencionados, fue de tipo macroscópico y observada por los pa-- 
	vieron más de 10,000 glóbulos blancos por milimetro cúbico. 
	En la mayoría de 
	cientes. 
	los pacientes el recuento de glóbulos estuvo dentro de limites normales. 
	En 12 
	d) Ponuria y Polaquiuria: 
	26 casos (31. 34%). 
	pacientes se encontró linfocitosis del 3~ o más y en 37 pacientes menos del-- 
	e) Fiebre: 15 pacientes acusaron fiebre (22.38%). 
	Sin embargo, no - 
	3~. 
	'- 
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	2. - Examen de orina: 
	El examen de orina fue reportado como norm.al en 8 
	pacientes. 
	En 36 pacientes hubo hematuria microscópica; en 49 pacientes h~ 
	ba piuria, alhuminuria y cilindruria se hizo presente en 5 casos. Investigación 
	del bacilo de Koch en orina fue efectuado en 42 casos habiendo sido positivo - 
	en 31 casos y negativo en los 11 restantes. 
	3. - Examen de Esputo: Exkmenes seriaoos de esputo se hicieron en 14 pacien- 
	tes, de los cuales fueron reportados como positivos únicamente en 2 casos. 
	4. - Lavado gástrico: Se efectuó esta prueba en 7 de los pacientes con resulta- 
	dos positivos en 2 casos y negativos en los restantes. 
	En estos últimos no se bizo 
	mención de cuantas veces se hizo este tipo de examen, ya que no 1mbo una CO~ 
	ducta regular en la ejecución de los mismos. 
	El. resto de los exámenes estaba dentro de límites normales a excepción 
	de un examen de dosificación de Nitrógeno de urea que era de 120 mg. % y de 
	cieatinina de 3.9 mg%. 
	Estos últimos exá.menes pertenecían a un paciente que 
	falleció por tuberculosis pulmonar avanzada y que presentó en su cuadro final - 
	anuria. 
	Este paciente mostró a la autopsia, tuberculosis renal y epididimaria 
	asociada a la tuberculosis pulmonar. 
	En 11 pacientes los resultados de los exámenes de laboratorio y rayos X, 
	se desconocen ya que no fue posible obtener su papelería. 
	-15- 
	Tuberculosis Renal y de Vías Urinarias. 
	Rayos X. 
	Examen con rayos X le fue practicado a 56 de los 67 pacientes incluí- 
	dos en el estudio, con los siguientes resultados: 
	1. - Rayos X de tórax: 
	En 28 pacientes las radiografías de tórax fueron reporta- 
	das como normales. En 5 pacientes con diagnóstico clínico de insuficiencia c~ 
	díaca, los hallazgos radiológicos coíncidian con el diagnóstico clínico. 
	En 14- 
	casos fueron reportadas anomalías claramente sugerentes de tuberculosis pulmo- 
	nar. 
	2. - Pielo¡;<;rafía: Pielografía retrógrada y endovenosa se practicó en 54 pacientes 
	En 13 ~asos los pielogramas fueron informados como normales. 
	En 14 casos mostra 
	ron exclusión renal, en el lado izquierdo en 12 casos y en 2 casos exclusión del ri- 
	ñón derecho. 
	En 11 casos se reportaron deformidades pielocaliceales en el lado ~ 
	quierdo y en algunos de ~stos, lesiones del uréter del mismo lado. 
	En 16 casos se 
	describen deformidades pielocaliceales del riñQn derecho, con lesibn ureteral en 
	algunos de ellos. 
	Además se reportó en 4 casos anomalías, tales como defonni-- 
	dad y trabeculaciones en la vejiga urinaria. 
	Tuberculosis Renal y de Vías Urinarias. 
	Apariencia Macroscbpica: 
	La apariencia macroscópica de las lesiones que se encontraron en los ór- 
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	ganos sometidos a estudio en el departamento de Anatomía Patológica, se da a 
	conocer en la tabla No. 3 
	TABLA No. 3. 
	Distribuci6n de casos seg(m lesión macroscópica 
	En 2S pacientes el diagnóstico fue hecho clínicamente comprobado por - 
	el hall'azgo del agente etio16gico en la orina, es tUl 37.31% del total de casos. 
	Tuberculosis Renal y de Vias Urinarias. 
	Apariencia Microscópica: 
	En el estudio histopatológico se encontró reacción crónica granulomatosa 
	con grados variables de necrosis caseosa. 
	Adem'ás se encontraron focos de piel~ 
	nefritis aguda y cr6nica de diferentedntensidad. En casos poco numerosos en -- 
	los cuales se hizo la coloración de Kinyon para ~cido-a1cohol resistentes, se de- 
	-17- 
	nnstró positividad, en 7,cii$os. 
	Tuberculosis del Tracto Urinario; Concomitante con Tuberculosis - 
	en otro órgano de la economía. 
	Se encontró tuberculosis en ótros órganos de la economía concomit~ 
	do con tuberculosis del tracto urinario en 22 casos (32. 83%). La distribución- 
	de la misma en orden de frecuencia se ilustta en la tabla No. 4. 
	TABLA No. 4. 
	Orp;anos afectados: 
	NÚInero de Casos: 
	porcentaje: 
	12 
	1.49% 
	Entre los casos de tuberculosis renal se encontraron 9 casos de pa--- 
	cientes de sexo masculino que además tenían lesión en sus órganos genitales y 
	3 pacientes de sexo femenino con lesién Ten~l y genital. En resumen 12 casos 
	(17. 9~), de infección tuberculosa del tracto urinario concomitante con tube¿: 
	culosis genital. 
	El diagnóstico de tuberculosis en los otros órganos se hizo por rayos X, 
	y por el hallazgo del bacilo de Koch; igual sucedió con los pacientes con ade- 
	nitis cervical tuberculosa, en estos últimos casos incluso se vió la salida de -- 
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	pus caseoso. Los siguientes casos fueron hallazgos de autopsia por diseminación 
	roiliar. 
	Tuberculosis Renal y de Vías Urinarias. 
	Diagnóstico Clínico y Final: 
	En la revisión de los 67 casos de tuberculosis renal y de vfas urinarias, - 
	se encon1J.'ó que se hizo 1m diagn6stico cHnico correcto en 41 pacientes (61. l~h) 
	y diagnósticos clínicos equivocados en 16 casos (38.81%). 
	Se' tomó como diagnósticos clínicos correctos aquellos, en los que en la 
	historia cHille a se anotaron aún con inteITogaciones, mencionando tuberculosis 
	del riñón. En los ca&Qs denominados en el p'árrafo anterior como de diagIlÓsti- 
	eo clínico equivocado, habían diagnósticos variados en poca cantidad, en su- 
	mayoría eran pacientes diagnósticados como infección urinaria crónica úmca-- 
	mente. 
	II. TUBERCULOSIS GENITAL FEMENINA. 
	1. Total de Casos: 
	123 pacientes. 
	En el presente estudio se encontraron 123 casos de lesión tuberculosa del 
	aparato genital femenino, 115 casos corresponden al Hospital General y 8 casos 
	al Hospital Roosevelt. 
	2. Distribución Anat6m.ica de la leSi6n: 
	La distribución anatómica de la lesión en los 123 casos se describe en- 
	la tabla No. 5. 
	-19- 
	TABLA No. 5. 
	Tuberculosis del aparato genital femenino. 
	Distribución anatómica de la lesión. 
	Sitio de Lesión 
	Total de Casos 
	Porcentaje: 
	La clasificación de los casos antes mencionados se hizo de acuerdo a los 
	halla-zgos anatomopatológicos del espeimen enviado para su estudio. 
	La salpingitis tuberculosa fue unilateral en 36 casos y bilateral en 53 ca 
	soso De éstos hubo tuberculosis concomitante en otros órganos del aparato geni- 
	tal, como se ilustra a continuación: 
	a) Salpingitis y oforitis tuberculosa 
	12 Casos 
	4 casos 
	3 casos 
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	do a la región supra-púbica o hipogástrica, en 34 casos; a la::fosailiaca dere-- 
	1 caso 
	cha, 25 casos: Fosa ilíaca izquierda 21 casos; región lumbar bilateral 12 casos; 
	Durante eli¡,tudio de las pacientes con afección tuberculosa genital, se 
	:j.l-¡e~" en.3-casosy por último al hipocondrio derecho 2 casos. 
	descubrió tuberculosis en otras regiones anatómicas. La incidencia en las mis 
	2.- Infertilidad primaria: 29 casos (23. 66%). El segundo lugar en cuanto a s~ 
	mas se detallan a continuación: 
	tomas 10 ocupó la infertilidad primaria tras varios afios de relaciones sexuales. 
	a) Tuberculoso peritoneal 
	Por lo general los esposos eran fértiles ya que tenían hijos con otras mujeres. 
	3. - Metrorragias y trastornos menstruales: 28 casos (22. 84%). 
	4. - Amenorrea: Se vió en 17 casos (13. 83%); siendo en la mayoría secundaria 
	El caso en que se encontr6 -lesión tuberculosa del hígado, bazo e intes- 
	ya que solo en 3 casos se reportó como am.enorrea primaria. Todos estos casos 
	tino; fueron hallaozgos de autop¡ia hechos en una paciente que falleció de tub~ 
	consultaron por infertilidad primaria en su mayoría, soto 4 de ellos por esteri!,! 
	culosis pulmonar ulcerocavern05a grave y pelviperitonitis de la misma etiolo- 
	dad secundaria. 
	13 casos (10.56>/0). No se describen las características de la bipe..: 
	gía. 
	5. - Fiebre: 
	Tuberculosis Genital Femenina. 
	tennia. 
	Sintomatología: 
	6.- Dismenorrea y palpación de masa: 10 casos en cada uno de éstos síntomas. 
	Los síntomas que llevaron a las pacientes a la consulta médica, fueron 
	(8.13%). 
	en órden de frecuencia: 
	7. - Leucorrea: 9 casos (7. 31%), cada uno con distintas caracteI'Í5ticas; (poce 
	1.- ~ 67 casos (54.47%). 
	Este fue el síntoma que se encontró en la ma- 
	mudmi,,:blanco, espeso, etc.). 
	yoría de las pacientes. El dolor fue descrito por las pacientes de leve a mode- 
	8.- Disuria: 7 casos (5. 69%). 
	rado pero constantemente, y que presentaba esporá.dicamente exacerbaciones~ 
	9.-HipomenoITea: 6 casos (4.81%). 
	salvo en 3 casos en que fue descrito como de tipo cólico. 
	El dolor fue referi- 
	10- Dispareunia, ná.usea y anorexia, pérdida de peso: Se encontraron 5 casos de 
	cada uno de éstos síntomas separadamente. 
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	Tiempo: 
	Númexo de Casos: 
	Porcentaje: 
	e) Examen fisico normal en 17 casos. 
	11. Masa inflamatoria vulvar y retencibn urinaria: Cadasmtoma con 4 casos. 
	12. Ascitis, diarrea, ictericia, poliuria y wstención abdominal: Con 1 caso 
	cada uno de éstos síntomas. 
	La duración de los síntomas mencionados fué variable y se ilustra en - 
	la tabla No. 6. 
	TABLA No. 6. 
	Tuberculosis del Aparato Genital Femenino. 
	Duracibn de los Síntomas 
	1 a 15 días 
	Tuberculosis genital femenina. 
	Laboratorio Clínico: 
	Dentro de los exámenes de laboratorio que se re'ir.isaron, se encontraron 
	El 48. 77% de los pacientes refiríb síntomas comprendidos en un lapso 
	exámenes rutinarios como glicemia, cardiolipina, heces j coagulación y sangría, 
	de un mes a un ano. 
	proteínas y relación A/G, etc. J los que estaban nonnales. Se tomaron en cuen- 
	Tuberculosis Genital Femebina: 
	ta los que tenían relación directa con la tuberculosis. 
	Hallazgos al examen IlSico: 
	1. Estudio Hemático: Hemoglobina, en 43 pacientes la hemoglobina osciló en- 
	Después de la exploracibn física de los pacientes se anotb en las his-- 
	'!:re 10 Y 15 grms. En 9 pacientes se hallaron hemoglobina entre 5 y 10 gramos. 
	rorias clínicas los siguientes resultados: 
	Solo 3: pacientes con m1ls de 15 gramos de hemoglobina. El recuento de glóbu-- 
	los blancos en 44 pacientes osciló entre los 5,000 y los 10,000 glóbulos blancos 
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	por milímetro cúbico; en 15 casos había menos de 5,000 glóbulos y 9 casos con 
	más de 10,000 gl6bulos por milímetro cúbico. 
	La formula leucocitaria reveló 
	34 casos con menos del 30% de linfocitos y 34 casos con mfu; del 30'16 de linfoci 
	tos. 
	2. Examen de Orina: S e 
	rt 
	43 
	de 
	e r po aren casos exá.menes de orina norm ales; 20 
	casos con pinria, 11 casos con hematuria, 2 casos con albmninuria y en 1 caso 
	se investigó bacilo de Koch especificamente, con resultado positivo. 
	3. Examen de Esputo: 
	Se investigó seriado en 17 casos, siendo en toOOs repor- 
	tado negativo. 
	4. Lavado gástrico: Solamente se efectuó en 2 casos siendo reportado negativo 
	en ambos. 
	Hubo 59 casos del Hospital General en los que no se pudo revisar los exá 
	menes de laboratorio., por no haberse podido obtener las papeletas. ~ 
	Tuberculosis del aparato genital femenino. 
	Exámenes de Rayos X. 
	De los 123 pacientes estudiados solamente se pudieron obtener resultados 
	de exkmenes de rayos X de 44 -casos. 
	En el resto los hallazgos se desconocen, - 
	ya que el resto de las historias clínicas no pudieron ser revisadas ya qtre no se -- 
	pudieron obtener las papeletas. 
	Sin embargo a unos cuantos pacientes no se les 
	ordenb ex"á.menes de rayos X. 
	a) Estudio Radiológico de tórax: Este estudio se practicó en 39 casos. -- 
	-25- 
	Dentro de los estudios efectuados en las pacientes con tuberculosis genital, se 
	encontró 27 pacientes con estudio radiogrUico de tórax dentro de límites nor- 
	males. En;! 1 'casos:se:e:ncoritró patOlogía1pU:ltnon:arcclat-am:ente'sugerentB,de ttib~~ 
	~'11lpsiS'e:íil.caxo-ei'bsí6no de' lá'. ~tL.~y Ba.. vértebras lumbares secundaria a Mal de 
	Pott. 
	b. Histrerosalpingografía: Se realizó estudio histerosalpingográfico en 4 pacien- 
	tes de las que consultaron por esterilidad primaria. 
	En estas 4 pacientes se re,t" 
	portaron anormalidades tales como aumento de tamaño de las trompas, cavi-- 
	dad uterina anormal y obstrucción tubkrica parcial. 
	C. Pielografia endovenosa: Se efectuaron solamente 3 estudios pielogrMicos en 
	estas pacientes, encontrándose en el rifión derecho defornri;dades pielocalicea- 
	les en 2 casos y en uno deformidades pielocaliceales en el riñón izquierdo. 
	A las 123 pacientes se les efectub estudio anatomopatológico. 
	sé e- 
	numera a continuación las descripciones macroscópicas que fueron hechas en - 
	patología. 
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	El cuadro microscópico en la tuberculosis del aparato genital femenino 
	en nuestros casos, estuvo caracterizado por la presencia de reacción crónica gr~ 
	nulomatosa de tipo tuberculoide con necrosis caseosa de tipo variable. 
	Fn el caso particular de las trorqpas de falopio, hubo siempre asociada, 
	brosis e inflamación crónica de la pared. 
	una hiperplasia de la mucosa a veces marcadamente atípica~ Hubo adem'ás fi- 
	El número de granulomas presentes en el endometrio fue variable. sin - 
	de biopsias del endometrio a legrados. 
	embargo, e-ncantichid suñoiente para poder arribar a un diagnóstico en el caso- 
	Además asociado a una salpingitis tuberculosa se diagnósticó un cistoa- 
	denocarcinoma del ovario, en un caso. En otros casos se hizo diagnósticos de - 
	poliquís'ticos. hiperplasia del endometrio etc.. 
	cervicitis crónica no especifica; 2 casos de carcinoma del cérvix LN n, ovarios 
	De la comparación efectuada de las pacientes estudiadas, tomando en 
	-27- 
	cuenta el diagnóstico clínico de ingreso y el diagnóstico que se hizo despl1és - 
	del examen anatomopatológico. se encontró lo siguiente: diagnbstico clínico 
	correcto en 21 casos y diagnósticos clínicos incorrectos en 102 casos. 
	111. TUBERCULOSIS CENIT AL MASCULINA 
	1. - Totalidad de Casos: 
	81 Pacientes. 
	Se estudiaron 81 pacientes de sexo masculino con afección genital ~ 
	berculosa, 66 pacientes fueron admitidos en el Hospital General y 15 en el Hos 
	pital Roosevelt. 
	2. Distribución anatómica de la lesión. 
	La distribución anat6mica de la lesión tuberculosa genital en órden - 
	de frecuencia se ilustra en la Tabla No. 7. a continuación: 
	TABLA No. 7. 
	Or¡;¡;ano afectado: 
	Número de Casos: 
	Porcentaje: 
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	Todos los porcentajes son comparados al total de casos estudiaoos (81 
	pacientes). Los 6 casos mencionados como tuberculosis escrotal, se inclu--- 
	ven en esa tabla por haber sido infonnados. en la descripción microscópica de 
	las piezas; ya que en realidad deben de ser más los casos, pues al examen físi 
	eo se describen 24 casos de fístula escrotal y supuración. Se encontró lesión 
	tuberculosa simultánea en varios órganos del aparato genital masculino, en la 
	siguiente forma: en 23 casos hubo tuberculosis del testículo yepididimo; 6 c..:!; 
	80S de tuberculosis del epididimo, testículo y escroto; 3 casos de pr6stata y -- 
	testículo, 2 casos de tuberculosis del cordón espermático yepidirlimo 1 caso 
	de tuberculosis de vesñ:ulas seminales, cordón espennático, epididimo y tes!! 
	culo. 
	En W1 paciente que padeció de tuberculosis del testículo izquierdo, tras 
	10 afios de descuido y dipsomanía, se le desatto1l6 tUl proceso tuberculoso en 
	el tes1:icuIo opuesto. 
	La incidencia de la enfermedad genital tuberculosa masculina con rela 
	ci6n a la edad en que hizo su aparici6n, se detalla a continuaci6n en la tabla 
	No. 8. 
	TABLA No. 8. 
	-29. 
	Edad (En afios) 
	Número de Casos: 
	Porcentaje: 
	Se nota en la tabla expuesta anteriormente que la mayor incidencia 
	de la enfermedad, es en la 3a. y 4a. décadas de la vida. 
	Los síntomas que fueron el motivo de ingreso al hospital con este ti- 
	po de afección fueron: 
	1. Edema y signos inflamamrios del testículo: 62 casos (76.54%) 
	2. ~ 60 casos (74.07%) presentaron dolor constante de poca intensidad- 
	al inicio, pero lentamente progresivo, lo que hacia que los pacientes CODS'-Yio. 
	taran bastante tiempo después de iniciados lo~ síntomas. El dolor fue refericb 
	por los pacientes con una localización intraescrotaI. MM raramente se refi-- 
	rió en otra región, tal como: Hipogástrio en 2 casos; región Iwnbar y fosa ilí~ 
	ea dereCha 2cQBOS ca.da uno; flanco derecho y cadera derecha 1 caso cada uno. 
	Este último paciente tenía adem!ls una artiitis:tuberculosa de dicha- 
	articulación. 
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	3. Fistula Escrotal: 30 casos (37.03%) esta lesión anat6mica ocupó el tercer- 
	lugar. En 4 casos hahía historia de expulsión de típico caseum por la fístula, 
	y en un caso la boca de la fístula era tan grande, que se describió en la histo- 
	ria eventración del testiculo por la :misma. 
	4. ~ 17 casos (20.98%), practicamente uno de cada 5 pacientes presenta- 
	ba este síntoma, 
	5. Disuria: Se vió solamente en 9 casos (11.11%). 
	6. poliuria: 8 casos (9. 87%). 
	7. Pérdida de peso: 8 casos (9.87%). 
	8 Hematuria: Se observó en 6 casos (7. 4()01o) 
	Además hubo una serie de síntomas poco frecuentes, tales como: náusea 
	y diaITea, en 2 casos cada uno y 1 caso de retención urinaria, hemoptisis, im- 
	pontencia sexual. tenesmo y masa abdominal. 
	La duración de los síntomas antes referidos se da a conocer en la tabla- 
	No. 9 a continuación: 
	TABLA No. 9. 
	Intérvalo de tiempo 
	Número de casos 
	Porcentaje: 
	-31- 
	8 
	El paciente que presentó síntomas durante 20 años, fue un paciente - 
	que presentaba cada 2 ó 5 años inflamación y supuración del testiculo derecho 
	por fístula escrotal, la cual cicatrizaba espont'áneamente. 
	La exploración física efectuada en estos pacientes a su ingreso, tu.vo 
	los, resultaclOs."$iguientes: 
	1.- Testiculo edematoso, doloroso, hipertermia e hiperemia: 57 Casos(70. 37 
	%).. 
	2. - No referido en la papeleda: 20 casos (24.69%). 
	3. - Fístula escrotal: 24 casos (29.62%). Esta discrepancia con los 30 casos a- 
	notados en los síntomas, se debe a que en 6 pacientes, la fístula ya había ci-" 
	catrizado al momento de su ingreso. 
	4.- Estertores pulmonares: 7 casos (8. 64%). 
	S. - Fiebre: 6 casos (7.4<»6). 
	6. - Mal estado general: S casos (6. 17%). 
	7. - Adenopatía inguinal: 4 casos (4.93%). 
	Además hubo tUl' paciente con signos de irritación m"eningea, habién 
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	dase comprobado a la autopsia meningitis tuberculosa. 
	Los resultados de laborato'rio. fueron como sigue: 
	a) Estudio Hemf1tico: Hemoglobina, 4 pacientes tenían una hemoglobina en-- 
	tre 5 Y 10 gramos. 
	En 12 pacientes la hemoglobina era mayor de 15 gramos. 
	30 pacientes tenían hemoglobina entre los 10 y 15 gramos. 
	Recuento de gló- 
	bules blancos, sólo 2 pacientes presentaron un recuento inferior de 5,000 g16- 
	bulos blancos por milímetro cúbico y 10 pacientes un recuento mayor de 10,-- 
	DAD, glóbulos blancos; el resto (40 pacientes) tenían una numeración entre los 
	5,000 y los 10,000 glóbulos blancos por milímetro cúbico, 
	La fórmula leuco 
	citaría reveló en 40 pacientes los linfocitos por debajo del 3(»,-1;, Y solamente 
	en 10 pacientes linfocitos de más del 30 por ciento. 
	Los segmentados se en-- 
	contraron entre los 40 y 6()01o solamente en 7 pacientes, entre 60 y g)% repor- 
	tados 31 paCientes y 10 con m1is del 80% de segmentados. 
	b) Examen de Orina: Fueron infol'tnados cOtno nonnales 30 muestras de pacieE. 
	tes enviadas para examen. 
	Con leucocitos abuhdantes al examen tnicroscópi- 
	co en 15 pacientes, con glóbulos rojos en 14 pacientes y con albúmina en 3 p.! 
	cientes. 
	Se investigó bacilo de Koch en ~ pacientes, encontrándose positivo - 
	en 1 caso solamente. 
	c) Lavado Gástrico: Procedimiento efectuado en un paciente con resultado pos!,. 
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	tivo. 
	d) Examen de Esputo: Se efectuó seriado en 12 pacientes, siendo infonnado c~ 
	!IX) positivo en 3 casos. 
	e) Frote de Secreción escrotal: se efectuó en 6 pacientes siendo positivo para b~ 
	cilos ácido-alcohol resistentes en 4 casos. 
	Se efectuó estudio radiológico en 42 pacientes. 
	En 17 pacientes no se 
	efectuó este tipo de estudio y en 22 casos se desconocen los resultados, ya que - 
	no se enconÚ'aron las papeletas. 
	a. Rayos de Tórax: Se efectuó placa de tórax en 42 pacientes. 
	De •!stos fueron 
	infol'tnadas 23 radiografías como nonm les, 3 con patología que no sugerfa tube.! 
	culosis (un caso de atelectasias, otro con enfisema y el otro con fracturas costa- 
	les) y en 16 casos se enconÚ'aron placas claramente sugerentes de lesión tuberc~ 
	losa pulmonar. 
	b. Rayos X de cadera y región lumbar: 2 casos, uno infonnado como osteoartri 
	tis degenerativa y el otro como artritis erosiva coxofemoral posiblemente tube.! 
	culosa. 
	c.) Pielografia endovenosa: Este examen se practicó en 17 pacientes, habiénd~ 
	se encontrado 6 casos nonnales, 3 casos fallidos, 2 casos con anorri:Lalidades V! 
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	do. 
	Lesión tuberculosa concomitante en ob.'os órganos de la economía se en 
	contró en 38 casos, los que en orden de frecuencia fueron: 16 casos de tuberc~ 
	losis pulmonar. 6 casos de tuberculosis renal, 3 casos de adenitis tuberculosa, 
	3 casos de peritonitis tuberculosa; con 2 casos cada 1U10 de meningitis. cistitis. 
	artritis Y con 1 caso cada tmO Mal de Pott, laringitis tuberculosa esplénica y - 
	hepf1tica. 
	Las descripciones de los órganos examinados en Patología y que constan 
	en las papeletas, fueron agrupadas de la siguiente fonna: 
	a. Masas epididimarias amarías con c2seosis: 20 casos. 
	b. Masas testicu1ares inflamadas con presencia de caseosis 9 casos 
	c. Epidídimo engrosado J inflamacb y fibroso 13 casos 
	d. Testículo inflamado con fibrosis: 6 casos 
	e~ Cord6n espennfitico engrosado y fibroso: 2 casos 
	f. Masas epididimatias con ~eas purnlentas: 12 casos 
	g. Testículos con fonnaci6n de abscesos parenquimatosos: 7 casos 
	h. Apariencia inespecifica (biopsia) 5 casos 
	i. Atrofia orgánica con fibrosis del testículo: 3 casos. 
	-35- 
	El estudio microscópico en estos casos, reveló una reacción crónica- 
	granulomatosa tipo tuberculoide con necrosis caseosa y grados variables de fi-- 
	brosis. 
	Además reacción inflamatoria aguda y cronica. 
	Después de evaluar el conjW1to de síntomas referidos y los anteceden- 
	pacientes y un diagnóstico equivocado en 28 pacientes. 
	En1n'e. loa; diagnósticos 
	equivocados figuraron: seminoma en 8 pacientes y orquitis traum~tica en 7 p=- 
	cientes, por el antecedente &e traumatismo reciente o antiguo; 10 que hace - 
	I!ÚIs del 50'16 de los diagnósticos equivocados. 
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	DISCUSION. 
	La tuberculosis renal es un padecimiento relativamente frecuente en -- 
	GuateITlala, al parecer no se encuen1xan muchos casos porque se investiga ina- 
	decuadamente. 
	La frecuencia de la tuberculosis renal en autopsias de adultos, es de -- 
	3.1% para Estados Unidos, según Medlar y sus colaboradores (15). 
	Cuenclo se manifiesta en sus estadíos tempranos, este padecimiento se 
	confunde y se enmascara con cualquier tipo de infección urinaria. Entre los - 
	síntomas habituales del aparato urinario como disuria, dolor lumbar, aumento 
	de la frecuencia de la micción, hematuria, etc., debe de considerarse la pos.! 
	biUdad de que se tratecIe esta enfermedad, pues solamente la sagaddad clí~ 
	ea puede dirigir los'eatUdios para descubrir su presencia (27). 
	En M~xico, se rozo un estudio publicado en 1970 en el reporte anual - 
	del INlSS (24), en el cual la edad en que se efectuó el diagnóstico con más - 
	frecuencia fue la 3a. y 4a. décadas de la vida, con tendencia a predominar en 
	la 4a. década, lo que coincide con nuestros hallazgos. En relación al sexo, hE: 
	bo predominio de mujeres sobre hombres en W1a relación de 2 a 1. 
	En nuestro 
	estudio por el contrario, hubo predominio de de hombres sobre mujeres en una 
	relación de 1. 23 a 1. 
	Castillo S:antas (8) coincide con nuestro hallazgo en de mayor inciden- 
	-37- 
	cia en pacientes de sexo masculino, pero este es solamente el reporte de casos 
	encontrados en 10 años en el Hospital Roosevelt. 
	Dado que la.:mayoría de casos presenta una lesión detectacle .por uro.. 
	grafía excretora (75. 9% .de'nuestros casos, con un 25. 1% de exclusión renal), - 
	este es un procedimiento necesario en el diagnóstico y en la catalogación del 
	estado de la enfermedad. En W1 gran numero de casos el procedimiento ante.. 
	rior, y en anos seleccionados, la nefrotomografía y la angiografia renal seleE. 
	tiva dan un buen índice sobre el compromiso renal en esta enfermedad y sobre 
	la evolución posterior según Becker y col aboradores (2). El hallazgo del baci- 
	lo de Koch en orina según. Campbel es posible en el 90% de 100 casoo (5). En 
	nuestro medio se encontrb solamente en el 76. 1%. 
	La rie:f:rectxmna:.en nuestra serie se efectuó en 25 pacientes (38.48%). 
	El ha11a:zgo de calcificaciones renales en los exá.menes radiogr'áficos, es cara.= 
	teristico de los casos moderados y severos de tuberculosis y Gow considera t¡ue 
	en estos, con tm buen tratamiento médico no es necesario llegar a la nefrec- 
	tomía (11). 
	Beck y Marshall (1), consideran que se debe hacer nefrectomía en.. 
	los casos de lesión renal extensa W1i1ateral, que incapacita al paciente f'!Si- 
	carnente por dolor lumbar, fiebre, lúpertensiém arterial o infección secunda- 
	ria dificil de controlar. 
	En cuanto a tuberculosis genital feInenina, la incidencia por edad .. 
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	.encontrada en nuestro país, coincide con los estudios efectuados en otras lati~ 
	concuerdan con 100 hallazgos hechos en nuestro pais, ya que las lesionéS tuber... 
	des, comprobándose que es una afección de la mujer jóven en el período rep~ 
	eulosas encontradas en orden de frecuencia fueron: Salpingitis, Endometritis, 
	ductivo de su vida (3-4-7-18-:21..25-26). 
	ofot'itis Y Cervicitis, siendo consideradas como raras las lesiones tubercu~osas- 
	La tuberculosis genital femenina coexistió con procesos tuberculosos en 
	del mionietrio. No, hay ningún reporte sobre lesiones tuberculosas de la vulva, 
	otros órganos, con la siguiente frecuencia: peritoneo, pulmón, ap•mdice e in- 
	habiendo encontrado nosotros 4 casos envolviendo esta región anatómica. 
	testino, dates que coinciden con los resultados de Sutherland, no siendo así con 
	La vida sexual de estas pacientes se ve pertuxbada por trastornos de ~ 
	.los d~ Yl~inen, Botella Llussia y Kraubig (13), para quienes el pnmer lugar de 
	dole dolorosa como disparetU1ia, algoparetU1ia, dismenorrea, etc., que.. lle,!an ~ 
	tuberculosis en 6rganos eXtragenitales coexistiendo con la afecci6n que se e~ 
	a las mismas a presentar problemas conyugales por frigidez. (21). 
	dia, era la pleura. Estos datos fueron tomados de un estudio de 285,804 casos 
	Tanto en nuestro país como en el resto de América, Europa y Africa, 
	de tuberculosis pulmonar activa, de los que se encontró afecci6n extrapulmo- 
	se encontré que mucros casos fueron descubiertos en pacientes que se quejaban 
	nar en 41, 684 pacientes, entre los cuales habían 20,652 pacientes de sexo fe- 
	de Esterilidad Primaria (4-7-23-25). 
	menino y 17,254 pacientes de sexo masculino. Todos los autores llegaron a la 
	En cuanto al tratamiento de estas pacientes, hay dos tendencias, una 
	conclusi6n que la tuberculosis renal era la afecci6n que menos coexistía con la 
	de tipo m~dicoque tiende a conservar los organos genitales (11-2.5) Y la otra- 
	tuberculosis pulmonar (13). 
	aboga por ertirparlos, siempre dando tratamiento médico (4-25). 
	Hay paísés en Europa, Yugoeslavia por ejemplo, oonde hay una gran ~ 
	La tuberculosis genital masculina en nuestro medio, afect6 en 6rden 
	cidencia de tuberculosis y su estudio en el aparato genital está tan avanzado, - 
	de frecuencia al epididimo y luego al testículo, contrastando con la opinibn- 
	que se han hecho estudios que contienen consideraciones legales y laborales, - 
	Gil Vernet (12) quien dice que la tuberculosis genital masculina, se inicia en 
	para asegurar el bienestar de la mujer con afecci6n genital tuberculosa (3).. 
	las vesículas seminales, agregando que ntU1ca ha encontrado un caso de epidí- 
	Nogales (17) encontr6 entre 35,000 piezas quifugicas ginecol6gicas, el 
	dimitís tuberculosa en que no haya infecci6n de las vesículas sem~ales por el 
	de especimenes con lesi6n tuberculosa. Los hallazgos histopato16gicos .;¡ 
	mismo proceso, en cambio si ha visto cuadros de vesiculitis aislados. En pu~ 
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	tro país por el contrario .solaroente encontramos 1 caso de vesiculitis tuberculo 
	sa. 
	H;¡:y publicaCiones bastante recientes que tienen:.:que tienen razonamien- 
	tos con bases sólidas para explicar la alta incidencia de la tuberculosis de! epi<;!! 
	clima. En el1as se relatan experimentos realizados en ratas y cobayos, que pru=.. 
	ban que es el pH ácido delos;tej'idos del epidídimo, lo que hace sensible a la- 
	infección por bacilo de Koch (9). Se:tomaron en cuenta además estudios bact.!:. 
	Por lo dem"ás la tnbe:rculosis de los 6rganos genitales masculinos se pre-- 
	sentbcon las características conocidas: signos inflamatorios del testiculo y epi- 
	dídimo de grado variable, que a veces evolucionaron a fistulizacÍón (6-10). 
	Al inicio de la introducción se menciona el aforismo de Legueu: l'La - 
	tuberculosis renal, precede, acompalla o sigue a la tuberculosis genitapr. Es- 
	te ha sido discutido por algunos autores que niegan que haya alguna relación - 
	entre la tuberculosis renal y genital. Puede ser que Rometti haya encontrado 
	latespuesta~'a esta pol~mica, al publicar sus estudios y hallazgos, en los que - 
	enuncia que el aforismo es cierto, tomando en cuenta que el tiempo de esta 
	relación es variable ya que él encontró tuberculosis renal en 2 casos 20 y 26- 
	afios después de una epididimitis de la misma etiología. (22) 
	Finalmente se han publicado extensos trabajossóbre la relación que e- 
	xiste entre la tuberculosis genital ya sea masculina o femenina y la esterilidad, 
	-41- 
	dios posteriores a este respecto. 
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	CONCLUSIONES. 
	Despu~s del análisis de los resultados obtenidos tras el estudio de los ea 
	80S de tuberculosis genitourinaria que se encontraron en los Hospitales General 
	y Roosevelt, se llegó a las siguientes conclusiones: 
	1. - La tuberculosis renal, en nuestro país es más frecuente en el sexo masculi- 
	no, aunque la diferencia entre ambos sexos no sea muy significativa. 
	2. - Del aparato genital femenino, el órgano más afectado son las trompas de 
	Falopio. 
	3. - En el aparato genital masculino, el órgano mas afectado, resultb ser el e- 
	pidídimo. 
	4. - La edadengeneralenquEdatUb,ercukis:isuroge:tiftillué diagnosticada, corres- 
	ponde a la 3a. y 4a. décadas de la vida. 
	5. La mayor incidencia en pacientes agricultores y de oficios domésticos, para 
	los sexos masculino y femenino respectivamente, nos hace pensar que tie- 
	nen mucha importancia en la aparicibn de la enfermedad la nutrición, la 
	higiene, la educaci6n, etc. , que es muy precaria en ese tipo de pacien- 
	teso 
	6. - Hacer conciencia en el m•!dico y el estudiante de medicina, para que se - 
	investigue correctamente los síntomas y los antecedentes relacionados con 
	la tuberculosis, para que este tipo de enfermedad no pase desapercibido. 
	7. - Cuando el diagnóstico de esta forma de tuberculosis es precoz, tiene un - 
	-43- 
	magnífico pronóstico si se le da el tratamiento adecuado, no importando la 10- 
	calizaci6n que esta tenga.. Se encuentran aquí los problemas que causa la sint~ 
	matología poco alarmante al inicio de la enfermedad. 
	8. - La vía de entrada del bacilo de Koch al tracto urogenital, no est"á clara a 
	pesar de la gran cantidad de estudios hechos sobre este tema. 
	La mayoría 
	coínciden en que es hemat6gena y secundaria a foco pre-existente en el - 
	organismo. Hay algunos que piensan que es primaria la aparici6n del p~ 
	ceso. 
	9. - Los síntomas más frecuentes dé la tuberculosis renal fueron la disuria, pol~ 
	quiuria y hematuria, 
	En la tuberculosis genital masculina, la masa 0010- 
	rosa intraescrotal con grados variables de in!lamación. 
	y en la muj er las 
	masas anexiales dolorosas. 
	En las tres formas de Tuberculosis, la mayo-- 
	ría de los pacientes presentaron los síntomas en un lapso de 1 mes a 1 afta. 
	10- La evolución de la funcionalidad de los órganos reproductivos despu•!s Jel 
	tratamiento, sigue siendo p•!sima. 
	11- Hacer conciencia en el m•!dico y el estudiante de medicina, para que ha- 
	gan uso adecuado de la papelería, y que esto no siga siendo un problema 
	para las investigaciones posteriores. 
	12- Llamar la atención de las autoridades de Salud Pública, para que supervi- 
	sen la funci6n de algunas de sus dependencias y obligados a registrar ade- 
	cuadamente los casos que tratan. 
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