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La tuberculosis pélvica es una enfermedad que afecte
la mujer a lo largo de la vida, pero en el periodoreproduct
vo puede llegar a ocacionarle esterilidad irreparable, si nc
es detenida tempranamente,

En la Repiiblica de Guatemala, a pesar de los grande:
esfuerzos de la Divisién de Tuberculésis de la Direccién G
neral de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Public:
v Asistencia Social por medio de su Programa de Integracid
de Lucha contra la Tuberculésis, y otros centros especializé
dos, esta enfermedad alcanza un alto indice de morbilidad :
mortalidad, Ldégico es suponer que las instituciones de sahx
y su personal tengan informacién y conocimientos sobre Ti
enfermedad principalmente la localizacién pulmonar y menit
gea, pero he llegado a comprobar que, ain médicos encarg
dos de programas antituberculosos y médicos generales dedi
cados a la Ginecologia tienen poco conocimiento de la exis
tencia de tuberculosis pélvica, esto me inclind al present
estudio, para conocer y dar a conocer su patogenia,

Trabajos sobre tubercul6sis pélvica en nuestro medi
son escasos, para ser exactos con el enfoque del presenten
hay ninguno, pero si hay estudios presentados como tési
por estudiantes ahora profesionales de la medicina que en u
a it otra forma hacen mencién de ella; la de mayor similitu
ata sobre tuberculosis genital en ambos sexos, otra sobr
tuberculésis genitourinaria, y las otras dos sobre métodos d
diagndstico y tuberculésis peritoneal,

También es importante mencionar que la tuberculosi
élvica habia sido practicamente olvidada, porque eltema y
no aparece en nuestros libros de texto, que son editados e
pafses donde la tuberculosis en general habfia pasadoa u



segundo plano o estaba controlada por lo menos aparentemeé
te,

Sin embargo, en el XXIV Congreso de la Unidén Intema
cional contra la Tuberculosis llevado a cabo en México en
1975, se expusieron estudios que indicaban la preocupacién
de paises donde la enfermedad habia "resurgido®,transmitida
por inmigrantes de paises en vias de desarrollo, haciéndose
también mencién de la tuberculosis pélvica transmitida por
contacto sexual,

[

MATERIAL Y METDDOS
ElL pfras:emta tra«hajn estd basado:

I- En articulos de hbr@s y revistas de lag biblictecas de
los hospitales General “San Juan de Diog*® ¥ Roosevelt; Facui
tad de Medicina v comunicacidn personal con diferentes auﬁo
ridades de la materia,

II- En el anaﬂ.msm de las histerias clinicas de pactentes
del Hospital General “San Juan de Diog™ - COn tubercilosis
pélvica, en el pem@d@ comprendido de Enero de 1969 a Enero
de 1976,

Se buscaron en los libros de Registros Clinicos de las
salas de Ginecologia del mencionada hospital los casos de
tuberculésis pélvica comprobades, dudosos o sugestivos,
Seguidamente se analizaron lag MSt@nas clinicas descartan
dose las que no tenian comprobada la afeccidn gue nos ocupa
ya fuera por anatomfia patoldgica (i ofra forma digna de crédi
to, o en las que la lesidn peritoneal no era secundaria a tu-

berculosis gemital

En los casos de tuberculogis pélvica caommbazda gue
no pudieron ser analizados completamente porgue no se en—
comtraron. las historias clfnicas, solamente se tomaron lo S
datos que estaban en los libros de Registros Clinicaoas,

El andlisis comprende:
Edad de Ba paciente, oficic, estado civil, cultura,

Ir‘aza, lngar de origen, lugar de residencia, si reside
en la capital, zona de residencia, motivo de comsulta con




su tiempo de evolucién, smtomatologla genital y extra gem
tal al consultar, Antecedentes genicobstétricos que com-
prenden: mendrquia, ritmoe, duracién y caracteristicas mens-
truales, si habfa amenorrea, tiempo de evolumén de la mls
ma, si habia o no vida sexual activa, gestas, partos ,abortos,
ceslreas, Antecedentes quirirgico- gmecologmos anteceden
tes familiares, estado general de la paciente a su - ingreso,
datos positivos al ex&men fisico y al exdmen ginecoldgico,
diagnéstico de ingreso, - Exdmenes de laboratorio, otros
estudios que se hicieron, como estudios radiolégicos, etc,
Tratamiento antes y después de descubrir la enfermedad, sk
hubo tratamiento quirdrgico, que se encontré en el acto opera
torio;, Ldcalizacién de la tuberculosis pélvica, tiempo de
hospitalizacién, Evolucién en el hospital, evelucién fuera
del hospital y alguna otra observacmn 1mportante

Ilt., ‘En los libros de autopsias de la morgue del Hospital-
General "San Juan de Dios” donde se investigaron nimero de
casos de tuberculosis pélvica en el mismo lapso de. tiempo,
edad de las pacientes y afio en que fueron efectuadas dlchas
autopsias,

BREVE HISTORIA

Perfodo neolftico,

Aparecimiento de lesiones tuberculosas en la- osamen
ta de un hombre de ese periodo,

Egipto - Afio 4,000 A,C,
Lesiones tuberculosas en momiasg egipcias,

Afio 1,400 A,C,

los Indoanos la mencionan como causada por el ago—
tamiento, la tr1steza el ayuno, la prefiez ¥ por heri-
das de torax,

384 - 322 A.C.

Aristételes reconocié la contaglos1dad de la

tuberc_g
losis,

460 - 360 A.C.

Hip6écrates de Cos le dié el nombre de “tisis a causa
| del mercado deters.oro producido por el padecxmlento

1590

Hans y Zacarias Hansen inventan el Microscopio,

1624 - 1689

Sydenham antlmpo que la 1nfecc1on se produc:1a por
contaminacién del aire, :




1671

1672

1679

1700

1748

1783

1819

La religiosa Catalina Maria de los Angeles hace men
cién de un caso sospechoso de tuberculosis en elnue

vo mundo, .

Thomas Willis describié la enfermedad sisteméticameg
te, . .

'

Silvius describié los tubérculos como lesiones carac
teristicas, :

Manget describié la tuberculosis miliar,

Antonio de Ulloa refiere casos de tfsis en América del
Sur, a los que llamé Pechugeras,

Eugenio Espejo recomienda quemar pertenencias de

pacientes tuberculosos,

Laenec lanzé la teoria de que los tubérculos, donde-

quiera que estuviesen presentes, eran manifestacio -

nes de un mismo padecimiento,

1865

1867

1882

1898

1921

1890

1895

Senfl ¥ Raynaud mencionan ber primera vez la tubercy
losis genital, B

Willemin comprueba su especifidad experimentalmente
en animales y Aran v Broaurded hacen las primeras
anotaciones anat-omowmi’crescépicas, teniéndose en
esta época, la lesién genital como rara e incurable,

Pasteur descubrié los microbios,

pués la t-u'bercuijna,_

Magucci descubrié el baciloé{v_iario!,

Roetgen descubrid los Rayos X

Smith -difgre.nci'c') el bacile humano y el bovino,

Colmette v Guerin produjeron la vacuna antituberculo
sa (BCG). -




1944

1951

1951

1955

1957

o

Fleming descubrié la Penicilina,

Lehmann fue” el responsable de los experimentos que
condujeron a la sintesis y utilizacién del &cide para-
aminobenzoicoe,

Waskman descubrid la Estreptomicina,

Beart v Finlay v colaboradores separadamente descu-
brieron la Isoniacida al estar estudiando la accién tu
berculostitica de los derivados del acido nicotinico,
También descubrieron la Viomicina y utilizaren el aci
do paraaminosalicilico (PAS)

Hegar v Cornill dan gran impulso al conocimiento de
tuberculosis genital,

Sobin degcubre la Cicloserina como bacteriestatico,

Hamau-Umezawa descubre la Rifamicina,

T

1959

1961

1966,

1967

1974

1963

Pye - Feldman ~-Chapman - Runy_on comienzan a dar
impulso al conocimiento de las mycobacterias atipi-
cas y hacen la primera clasificacién . '

Thomas vy colaboradores descubrieron el efecto._tuber—
culostdtico del Ethambutol , S '

Marvin J, Westein descubre la Rifampicina,

Sutherland y Haines siguen dando impulsé. al conoci-
miento de la tuberculosis genital,

Viallier v Devulder hacen estudios sobre rﬁycobacte—
rias atipicas haciendo una clasificacién extensa,

En Guatemala se han efectuado gran cantidad de estu=

dl‘os..sobre-tu_berculosis en general, pero sobre tuberculosis
bélvica solamente tenemosg los siguientes: T

Mario Vargas Cordén, con su tesis “"Tuberculosis Pe
ritoneal®, ' T




1369

1573

10

J. César Magarin Resales, con su tesis "Tuberculosis
Genital* ' 2 Métodos de Diag_néstico.

Roberto Sosa, con su tesis “Tuber_culosis Genital™
Estudio de 65 pacientes en el Hospital General,

César Augusto Castillo Santos, con su tesis "Tuberf
culosis Urogenital®” - Revigién de 10 afios en el Hos

pital "Roosevelt”,

AGENTE ETIOLOGICO

Se conocen cuatro tipes de bacilos patégenos para

‘el hembre,

1- Mycobacterium tuberculosis tipe humano
2- Mycobacterium tuberculosis tipo bovino
3- Mycobacterium tuberculosis tipo aviarie
4- Mycobacterias atfpicas @ opertunistas

El tipo aviario es el de menor importancia, solo se
sabe de un pequefic ntimero de casos humanos comprebados,

Las diferencias morfolégicas y de cultive en los tresg
pPrimeros tipos son un tanto variables, y sole por inoculacién

al animal puede identificarse cada una,

El tipe humano produce la enfermedad en el cobayo,
pero no en el conejo, .

. El boVino en ambog

El aviario en los p&jaros .

Y en los conejos, pero no
en el cobayo, '

Con respecto a lag mycobacterias etipicas (1250 ais-

ladas correctamente) desde el punto de vista préc¢tico causan _

tres tipos de lesiones en el organismo h‘umano:_en los pulmé
nes, en los ganglios linfaticos v en la piel, muy rara vez _

- Pueden ocacionar una tuberculosis miliar,

Las lesiones pulmonares son dificiles de " diagnosti-

car, ya que el cuadro clinico Se parece al de la tuberculosis
bulmonar, al igual que el cuadro radiolégice, - La diferencia
se basa en el aislamiento repetido del erganismo, histologia

11




v pruebas cuténeas andlogas a la tuberculina,

Una de las curiosas anomalias de las infecciones my
cobacterianas es su mayor frecuencia entre las poblaciones
urbanas segun indicaron Devulder y colaboradores .

Aparte de las lesiones que ocacy:ionarilla;_ts_?.mycebact.e_ -
rias atipicas son importantes porque pueden dificultar eldiag
néstico, en los Gltimes aflos - parecen haberse convertide en
frecuentes fuentes de infeccién “suplantando™ a la tuberculo

sis,

Es de suponer que en lo que resta del sigle van a dar

muestras en su petencial nocive,
CARACTERISTICAS DEL BACILO:

El bacilo tuberculese es un bastoncillo que mide alrg
dedor de 1 a 4 micras de longitud por 0,3 micas de grueso,
en medios de cultive artificiales pueden observarse formas @

coides vy filamentosas,

Estd constituido por:

a) Fraccién lipoide, en la que se forman los “ cordone':s
serpentinos® que estén en relacién directa con la vi-
rulencia,

b) Fraccidn protéica

c) Polisacdridos

d) Lipidos

El bacilo tuberculoso es aerobie estricto'y se multipli

12

can-de manera importante. entre los 35 y 41 grados centigra-
dos.

El estado anaerobio progresivo alcanza por Gltime un
limite en el cual se inhibe el crecimiento,

Todas las mycobactenas se caracterizan por la f1]a-
cidén lenta de los colorantes bacterlologlcos corrientes a - la
temperatura amblente

La coloracidén se apresura y facilita en gran med ida
por calentamiento o al agregar agentes de humedeCLmiento co
mo "tween- 80“ en los colorantes bacterioldgicos,

Cuando se han tefiido las mycobactenas no se decolo
ran por el alcohol dcido, de allf el nombre de microorganis-
mos dcido-alcohol resistentes, De allf también que no pue-—
dan ser clasificados como organismos Gram positivos & Gram
negativos, Se cree que mientras méis 4cido- alcoholresisten
tes sean, son més patégenos, ‘

Para la identificacién de bacterias & c ido-alcohol

resistentes, se emplea la técnica de tincién de Zlehl Neel-
sen, :

13




TECNICAS DE DIAGNOSTICO

3 lina
1- Prueba cuténea de la tubercul : .
2- Métodos vy técnica de laboratorio: Ziel Neelsen
: Cultivo
Inoculacidén a animales
Histolog_fa

3- Ravos X
Prueba cutanea de la tuberculina_:

Esta prueba estd basada en la hipersensibilidad 'Cljlt_i:l_
nea a una proteina bacteriana especifica obtenida de medios

de cultivo .

Clases de tuberculina:

Tuberc.u'lina vieja: es un filtrado concentrado de caldp
en el cual el bacilo tuberculoso ha crecido durante 6 sema-

nas,

P.P.D —eé un derivado protéico purificado por frac-
cionardie’nto qufmico de la tuberculina vieja.

Se puede administrar de varias formas:

Ihtracuténea (Mantoux) de parche {Vollmer)
Miltiple acupuntura (Rosenthal) y otras,

El método intracutaneo que utiliza el P,P.D,.eselmés
fidedigno,

Lé OMS recomienda el uso de los lotes internaciona-
les de tuberculina purificada denominada PPD - RT[.' - 23 prepa
rados por el Instituto de Suero de Copenhague—Dma@arca.
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Las dilucienes finales de estos lotes se hacen en
nuestro caso, en el Laboratorio Nacional del BCG de México,
con un detergente no fonico, “Tween -80» que tiene la propie
dad de impedir la absorcién de la tuberculina por lag paredes
de los recipientey que la contienen, fenémeno que ocurria
con los preparados anteriores y consecuentemente ocaciona-
ba variaciones en la homogeneidad de las diluciones y por
consiguiente de la potencia del producto,

Una unidad de tuberculina (0,00002 mg) ests conteni
da en un décimo de centimetro eiibico de 1a dilucién estandar
de yuberculina, Esta diluciédn puede utilizarse dentro de log
6 meses siguientes a Su preparacién a condicién de que se
mantenga al abrigo de la luz Y en condiciones adecuadas de
refrigeracién ,

Indicaciones:

1- Previa a la vacunacién con BCG,

2- Como prueba diagnéstica :

3~ Como prueba post-vacunal para conocer la conversién

O viraje tuberculinico y determinar asf cuanto tiempo
se mantiene la proteccién conferida por la vacuna,

Aplicaéién de la tuberculina:

La prueba de la tuberculina (Mantoux) debe ser apli-
cada por via intradérmica en la piel del borde externo del an- -
tebrazo izquierdo, Si es necesario practicar otrag pruebas a
la misma persona, se aplicara la segunda en el antebrazo de
recho. 1La inyeccién debe ser hecha, manteniendo el bi sel
de la aguja hacia arriba a manera de formar una bolsa_dénmica,

No debe haber resumamiento de sangre,
Estudios realizados revelan que no hay

diferencias
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importantes entre el didmetro de la reaccién hechas en la cé :

ra anterior, posterior 6 borde externo del antebrazo, = Las
reacciones a la tuberculina hechas en el mismo sitio de una
prueba anterior aparecen mas pronto y se disipan también
mas pronto, por lo cual se recomienda gque las repeticiones
deben seguir el sistema rotativo descrito,

Se recomienda también que la cantidad de tuberculina
inyectada no debe calcularse como se hace con - frecuencia
tomando como base el tamafio de la pdpula producida’ sino
debe inyectarse exactamente un décimo de centimetro cibico,

Las jeringas y agujas utilizadas deben usarse exclu- '

sivamente para la tuberculina y por ningin motivo debe utili-
zarse para otras labores, ' '

Lectura de la prueba:

La prueba tuberculinica debe leerse a las 72 horas de
efectuada, Debe concretarse a la medicidén de la infiltra-
cién por medio de la palpacidén cuidadosa y la magnitud se
registra midiendo el mayor diametro de la induracidén con una
regla milimétrica, Se recomienda que la hagan 2 lectores -

por separado,

Una infiltracién de 10 mim 6 mds indica una prueba
positiva, de 7 a 9 mm indica una prueba dudosa por lo que se

" aconseja repetirla, manor de 7 mm se considera negativa, U

na prueba positiva puede persistir por varios dias. Lasprue
bas débiles pueden desaparecer méas rapidamente,

Interpretacion de la prueba:

Una prueba de tuberculina positiva indica solamente
que el individuo ha sido infectado en el pasado por bacilos

|

tuberculosos, no indica la existencia de una en fermedad

. actual en actividad, Tampoco indica una prueba positiva la

existencia de una inmunidad a Ja tuberculosis, sin embar

puesto que una prueba positiva denota una iﬁfeccién emteri%ro
la cual habitual_'mente produce un aumento de la resistencia ‘
Se cree'que los individuos tuberculino positivos son m eno.s
susceptibles a una super-infeccién con una énfermedad grave

generalizada que con. los tuberculino negativos

La reaccién a la tuberculina se hace positivade 4 é 6

- semanas después de la infeceidn $ la vacunacién con BCG
. LI

pu_ed'e' haber reacciones falsas positivas como las- causadas
pcij’r contacto con mycobacterias 7a‘fi’p1‘cas, viraje por vacuna-
cion con BCG, Mantoux anterior en e] mismo sitio '

Una prueba de tuberculina hegativa debe interpretarse

‘como ausencia de_ contacto con el bacilo tubercuioso Sin

embargo también puede haber reacciones falsas negativas -
les como: tubercuiosis masiva, énfermedades exantemdticas
renfermedad de Hodgkin, sarcoide de Boeck, -hipotiroidismo'
tratjamiento con esteroides o inmonosupresores, desnutricién ’
p.erlodo de incubacién de la tuberculosis,-'aﬂéfgié 'inespecf—y
fica por causa vascular, aplicacién de géma-globulina, brue

~cuando se desgarrolla anergia debida a multiples factores ta-

- ba inyectada subcutdneamente . longevidad del lote; también

se dispone actualmente de un grupo de sensitinas andlogas a
la tuberculina que no solo diferencian el mycobac’ceriﬁrﬁ tuber
culosig de la mycobacterias atipicas sino que también indi-
can el tipo de mycobacteria infectante, l"-

Métodos y técnicas de laboratorio

o La. comprolbacién del bacilo de Koch en lag sec’re"'cioi--
§ constituye la tonfirmacién etiolégica del caso, Para &llo

: s.e utiliza la técnica de Ziehl Neelsen, que es la siguiente:”

17
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1- Hacer un extendido de la secrecidén sobre el porta ob-
- jetos,
2- Dejar secar el aire libre vy se pasa sobre una liama

suave varias veces, hasta la fijacién,

3- Cubrir con fuscina de Ziehl, calentar suavemente
durante 5 minutos sobre una llama directa,

4- Lavar con agua,

S5— Decolerar en alcohol dcido hasta que solo. . permanez-
ca una coloracién rosada muy ténue.

6- Lavar nuevamente con agua.

7- Teifiir durante 10 a 30 segundos con Azul de Metileno
de Loeffer .

8- Lavar con agua y dejar secar,

9- Observar en el microscopio con el objetivo de inmer-
cidn ,

Cultivo:

Cultivo es el procedimiento mediante el cual se pro-
mueve el crecimiento de los micro-organismos,. proporcionén
doles las condiciones ambientales adecuadas.

Antes de cultivarse la secrecidén es tratada con hidro-
xido de sodio, 4cido sulfirico v otros agentes bactericidas -
para los microorganismos contaminantes pero menos Cactivos
contra el bacilo tuberculeso. Luego se siembra en el medio
especifico (Lowenstein -Jensen ) e incubar a 37 grados cengg
grados, Se inspecciona el cultivo cada 5 dias, cuando apa-
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rezcan las colonjag colorearlas con Ziehl Neelsen

| La inspeccidn a cads Cierto tiempo tiene por  objeto
observar el Crecimiento ya que cada tipo en particular tiene

_ Las desventajas del cultivo son: el costo vy el tiempo
que hay que esperar bara tener el resultado 4as semanas)

Inocuilacidn a animales:

de tuberculosis

Estudio Histe légico:

La tuberculosis esg una infeccién granulomatosa, en
cualquuer sitio del cuerpo donde se localicen los ba cilos

producen un caracteristico granuloma i .
. proliferativo cel
llamado tubérculo, . Y celular

La tuberculosis no es la Gnica infeccién granulomato—." '
Sa, sin embarga, el tubérculo es tan caracteristico anatémij-
Camente que a menudo puede diagnosticarse la erifermedad Te)

al menos sospecharse por exdmen hij oJepi
. istoldgico del teji
infectado | elide

El centro del granuloma estd ocupado por un pequefio
Conglomerado de células mononucleares redondeadas e hin-
chadas que guardan Cierta semejanza con las células epitelia

‘les por 1o que se denominan "epitelioides®




Se considera que las células epitelioides son fagoci-
tos mononucleares que han ingerido bacilos de la tuberculo-
sis completos o en fragmentos, En el borde del acimulo de
de células epitelioides y mas frecuentemente en el centrodel
mismo se observan grandes células multinucleadas { de Lan-
ghans ) que son mononucleares fusionados vy deformados por
bacilos tuberculososique engloban, Alrededor de las células —
anteriores hay una zona periférica con fibroblastos v linfoci-
tos hinchados, tarde o temprono la zona central experimenta
una forma caracteristica de necrosis caseosa granulada, se
plerden los detalles celulares vy el centro del tubérculo se mé
difica convirtiendose en restos amorfos, ricos el lipidos,
Esta caseificacién central produce el dato histoldgico méds
caracteristico del tubérculo, También suele presentarse con
el tiempo la produccién de pared inflamatoria fibrocitica y f}“
broblastica que forma una barrera entre el foco inflamateorio v
el tejido adyacente, La evolucién del tubérculo y eldestino
de la lesién tisular dependen de la resistencia del huésped y
la patogenicidad del bacilo, '

El foco de infeccién puede pasar por un ciclo en el

cual el area inicial de destruccién permanece pequefia, el t1_1_

bérculo es localizado por la reaccién de tabicacién-y'después
cura por cicatrizacién fibrosa progresiva seguida a menudo de
depdsito de calcio en las &reas de fibrosis, Por otra parte,
cuando no se ha dominado la infeccién los procesos destructi
vos pueden difundirse por diversos mecanismos a diferentes
partes del cuerpo, o

Las secreciones y muestras utilizadas para estos
estudios son en el caso de tuberculosis pélvica restos de  le
grado uterino, sangre menstrual, liquido obtenido por aspira
cién de la cavidad endometrial 6 de la cavidad peritoneal bio
psia peritoneal 6 de tejido de los genitales, etc,
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utero y trompas de falopio respectivamente

Ravos X _

-La radiologfa es un el i
| o 1a Soildia es un elemento importante de dj
€o, principalmente en la tuberculosis de .

pg.lrlnc.)nar, En la tuberculosis pélvica tambié
auxiliar ya que con una radiograffa tordxica

gndésti
localizacién
n es un valioso
podemos evaluar

pélvica, con la radiografia de abdémen v 1

grafia podemos evaluar el éstado de abdémen en gJeneral y




TECNICAS DE CONTROL

Vacunacién BCG.
Tratamiento

1-
2-

Vacunacién BCG (Bacilo Colmgtte -Guerin )

La vacuna BCG es una cepa de bacilo tuberculoso
bovino no virulento atenuado, obtenido originalmente através
de numerosos pasos de cultivo efectuados en bilis de buey,

Estudios efectuados en muchos paises confirman
plenamente la proteccién, inocuidad y eficacia de la vacuna
BCG va que da proteccién en un 80% segin la OMS v segiin
otros estudios 54% contra formas pulmonares v 85% contra

formas extrapulmonares,

Con respecto al tiempo que protege la vacuna hay
estudios que reportan un perfodo de 15 a 20 afios, a algunos
individuos los protege toda la vida; agui en Guatemala se con

sidera que confiere proteccién. por 8 afios.,

Como se hace mencidén anteriormente, la vacuna es
inbcua, aunque se han reportado hasta la fecha 9 casos de

tuberculosis por BCG,

También se ha comprobado su eficacia ya que aumenta
significativamente la resistencia frente a la infeccién del
bacilo y en caso de que a pesar de la vacuna haya después
primo~-infeccién disminuye las compl_icaciones miliares, me-

ningitis, etc,

Indicaciones:

En algunos paises se vacuna a los recién nacidos v|
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luegq se hagen controles de tuberculina cada aifio 5i. esta
es negativa se vacuna nuevamente. = En otros, eno "doﬁd‘e- la
morbilidad es baja no se vacuna a tuberculinonegativo s. a
menos’ que estén en contacto eon tuberculesos como el "perso
nal médico y familiares del paciente, " En nuestro pafs e

mé : : : se
est&li introduciendo paulatinamente la vacunacién al recién
nacido y luego al entrar a primer grado primaria y al- salir de

sexto grado sin tuberculina previa, Después de los 15 afios
depende de cada caso en particular, ' '
Contraindicaciones:

- Fiebre
Lesiones dermatolégicas generalizadas

Clases de Vacuna:
Hay 2 tipos de vacuna: fresca y liofilizada,

Existen ademéds, 2 formas
e .
1a via intradérmica vy la via oral,

principales de aplicacién ,

o ‘En-nues.t_ro medio la vacuna BCG se aplica por'vfa In-
tradérmica a la désis de un décimo de centimetro clbico y se
usa la liofilizada (della Casa Glaxo ) .que es mas termoesta-

ble v en consecuencia, resistente a lag condiciones de trans -

porte en paises de climas célidos con limitadas -facilidades
de refrigeracién._ En condiciones adecuadas de refrigeracién
(4 a 10 grados centigrados) la vacuna liofilizada conserva
Su potencia por varios afios, - A temperaturaambiente en pal
ses ftropicales_ 5é conserva por 8 semanas. La luz solar
puede destruir la potencia de 1a vacuna, - -

Désis y Aplicacién:

La'vacuna BCG se aplica a la désis de 0.1 ml'pdr. vfa
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. ¢ d % ' otra
intradérmica, en la regién deltoidea derecha ,apf’irtadc;a dle o
cicatriz Fn recién nacidos puede usarse la mlf:;d .eiéagicas

. § ici idemio]

is & dosi in las condiciones epide

gsig & dbdsis completa, seg 25 epidemiologioas
i€ i técnica ya que es diffeil p
teniendo cuidado con la 1 poger adm -
aclén de teji

i i érmi te por la poca diferenci eji
nistrarla intradérmicamen oT : el
dos. FEn el sitio de inoculacidn, a partir d’e la sdeguzn;iassmm__
na éomienza a desarrollarse una pequefia papula "e 2 Sidg,
de.diém'etro; si no aparece la papula, la vacunacion

defectuesa En la mayoria de los casos.la papula se absor.

ve én 2 6 3 meses,

En un pequefio nimero de personas, se produce nec;g
o . o
sig superficial de la piel, ulceraciones, agrandamlen’tzzrrecta
. . . L - . h c
Aing infati i les, alincon una técnica
&nglios linfiticos regionales, scta
3 curan espontdneamente, Cuando la vacuna' pr;)dflzliidebbie
i i j ricatr 2 ke b.
ién. i i atisfactoria deja una ci
reaccidén inmunizante s : : -
-que hay que buscar para reconoecer vacunaciones anteriores,

Complicaciones:

Las complicaciones no son frecuentes pe;’o . d iabn%ri
tenerse en cuenta., Ocasionalmente pueden prc;dumrsn.—‘;'.168ib
dulos mayores de 20 mm,, Ulceras mayorels de .10 mr’nn , UI_{
nes que refieren més de 4 meses pa.r’at la c’lcatrlza.ciz ,v;rduna
absceso frio en el sitio de vacunacion, maxin}e 51d. _vacuna
ha sido aplicada subcuténeamente en vez lde- intrader o
te, _'situacién muy frecuente en recién qamdo.

Tratamiento:

los
su

T.a lista hasta hace poco tiempo muy certa ci]e
tuberculostaticos es ahora casi intermmable,. ctc;llé?a c;, e
ici 1a rapidéz con | aparece resis 1

toxicidad y la rapidéz con la que Ce res ell
hacen que atn haya 1 6 2 esquemas t‘erapeufclcos de primera
eleccién Se puede agrupar a los tuberculostaticos en fires
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1

- Pasteurella péstis,

categorias de acuerdo con sy estructura quimica,
Todos los aminoglucésidos son

ellos la estreptomicina es Ia més
kanamicina,

la, tuberculostéticos de

eficaz, le sigue la
la capreomicina ¥ la viomicina, o

La segunda clase de tuberculostéticos ests formada -
por inhibidores metabdlicos que interfieren con la
sintesis de &cido félico, Todos ellos.son compues-—
tos emparentados con el acido paraaminobenzoijco &
con el 4cido nicotinico como el 4cido paraaminozalj -
cilico, la-hidracida del dcido isonicotinico, etionam_i
na 6 alfa-etiltionicotinamida, v la pirazinamida,

2a,

- 3a, La Gltima clase de tuberculostiticos esta constituida

por sustancias qu'imicamente muy diferentes entre g”
como la cicloserina, el ethambutol, la rifamicina, la
rifampicina y el isoxyl & diisoaminoxitiocarbani_lida.

Estreptomicina:-
Es un antibidtico de especiro relativamente amplio
Es bactericida para muchos gérmenes gram hegativos, PFEn -

barticular la estreptomicina es el antibiético de eleccidn pa
ra el tratamiento de infecciones por pasteurella tularensis y
Es de segunda eleccién en el tratamien
to del granuloma inguinal y de algunas actinomicosis, Sigue -

siendo un buen tuberculostatico pero siempre debe utilizarse

eén combinacién con otrad drogas por la rapidez con que sur-
gen cepas resistentes a ella, por esta misma razén es imp‘o_r;
tante no usar estreptomicina para tratamientos_cjortos en pa-

Cientes poco conocidos que pueden tener tuberculosts no muy
ademaés

activa que pasa desapercibida en un examen inicial,
del problema que se desea tratar,




Conviene sefialar que ‘se utilizé la di.hi.droestreptorfxi‘-_‘
cina sola & en combinacién con la estrept?mllcma, len ur;) in-
tento para disminuir su toxicidad de terapeutlcfa, ,.'Sll.l ergdaqu, ‘
se ha visto que la dihidroestreptomicina es més téxica,dej an
do en muchas ocaciones dafio irreversible y por lo tanto, se
tiende a volver al uso de la estreptomicina base,

Désis:

Adultos: 1 gramo de estreptomicina -dfa, I.M. al ipi—'
cio del tratamiento 6 en casos graves luego de .12 sema’na?s c2>
de lograr mejoria se aconseja administrarla en igual désis 2

é 3 veces por semana ya que es equivalente a administrarla - -

diariamente, Nifios se da 30 mg. por kilogramo-dia,

Efectos colaterales:

Ffecuenteniente afecta el octavo por creneal causando
dafio vestibular (nistagmo, vértigo) en ocaf:i(.jnes permaner}t(?_
y dafio coclear (sordera) reversible, La dll?ldroestfeptomf_l-.
na es mas téxica, vy causa pérdida severa e %rrevermbl’e c?e a
audicién, ocasionalmente se producen r:aa001ones alérgicas,
raramente ocagiona” -~ discracias sanguineas,

Contraindicaciones:

rl

No dar en pacientes con lesién renal, |
. No administrar intraperitoneal & intrapleuralmen.te 3.73
que produce bloqueo neuromuscular (que cede con neostigmi-
na),

Viomicina:

Se usa sustituyendo a la estreptomicina solo en tera-
péuticas combinadas pero su potencialidad téxica dificulta su
utiiidad Se usa a désis de 2 gramos diarios 1n1C1a1men1:e v
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la désis a 16 gr,

‘sales por su mayor peso

2 gramos 2 veces por semana para mantenimiento,

Efectos Colaterales:

- Al igual que ja estreptomicina y todos los amjnog_lucg

causa frecuentemente lesiones en el nervio auditiveo
(8o. par craneal), ocasionalmente causga rash, insuficiencia
renal y pérdida del potasio vy otrog trastornos electrolfticos’, '

Acido Paraamin—os_alicili_co (PAS)

El gran valor-d_el producto resulta de que retrassy el
desarrollo de resistencia para otras drogas tuberculostét_icas .

. La ap_licac’:ic’m_ prictica de la terapéutica con PAS esta limitada

por sus manifestaciones téxicas,
Désig:

La irritacidn gastrointestinal es a menudo un
limitante .que regula 1a dosificacién , por lo regular ge
‘mienda que se administren las dbésis maximag toleradag
adultos toleran generalmente 12-
sis; cuando se da en el momento

factor
reco-
. Los
gr. dia divididos en 3-4 dé-
de lasg comidas, la dilucidn

' de la droga con. los alimentos parece reducir al minime la i~

« Aunque puede hacer que disminuya el ape-
Si se toleran bien 12 gr. dia, es aconsejable aumentar
Y acaso hasta 20 gr. ya que las désis més
altas producen al barecer, efectos terapéuticos

Superiores,

- La désis minima capéz de retardar 1a aparicién de resistencia
a la estreptomicina es de unos 8 gr, dia, -

Las sales de sodio o calcio del PAS con frecuencia

Son menos irritantes siendo 1la

forma preferible para la admi-
Nistracidn sistemdtica,

Es de impertancia destacar que las
molecular en comparacidn con _ el
acido se tienen que dar en désis m4gs alta - (Aproximadamen‘t-e
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siguientes sintomas: molestias epigéstricas,

25 % méas),

Efectos colaterales:
Con frecuencia la irritacién gastro intestinal da los

plenitud, “estémago revuelto®, acidéz géstrica, alteraciones
del apetito, estimulacién del tracto intestinal que praduce 2
b 4 deposiciones semisblidas diarias, Ocasionalmente se
produce una reaccién alérgica coen fiebre alta, rash v postra-
cidén, dando la falsa impresién de estar causadas por un a-
gente infeccioso., También puede producirse ictericia y lé
sién hepética nefroirritacién (insuficiencia renal aguda) ,dis=
cracias sanguineas (anemia megaloblastica ~hemolitica .
leucopenia, trombocitopenia, metahemoglobinemia) y un  sin
drome de absorcidén intestinal deficiente atinh para el mismeo
PAS,

Isoniacida (Hidracida del acido isonicotinico)

_Es un tuberculostatico muy eficaz, la mayorfa de las
cépas de mycobasterias__ etipicas son sensibles, su espectrg
es esirecho, lo que permite usarlo por tiempe prolengade sin
modificar la flora bacteriana normal,

Désis:

la désis varfa de 3 a 5 mg, por kilo-dia dividida en
2 6 3 dbsis p,o,

Efectos Colaterales:

Ocasionalmente puede presentarse neuropatia periféf_i’
ca, glositis, disturbios gastrointestinales, hepatotoxicidad,

cefalea, vértigos, depresidén de la médula dsea, psicosis,
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sensacién de.

~ Contra mycobacterium tuberculosis

neurftis 6ptiq'a', hiperglicemia', ‘prueba de coombsg
f‘eacciones que no se pregentan & desaparecen si va
Instaladas al administrar vitamina B-6 (piridoxin Y)
de 250 mg. p.o, cada 24 horas. e

- Debido a la piridoxina act
trando désis que oscilan
de isoniacida sin efectos secundarios
ral pero beneficioso la isoniacida es un
vasodilatador, E

Etionamida & A.Ifa—Etiltio_nicotinamida:

Es la droga tuberculostitica més Gtil ¥ menos

. téxica
de los medicamentos de segunda eleccidn

Désig:

0.5~ 1gr, dia por via oral en terap.éutica combinada

Efectos Colaterales: -
Produce irritacién géstrica,
Pitazinamida (Piraxinacarboxamida ).

Hay pocos estudios sobre esta droga, se cié en désis

de 3 gr, dia p,o pero
s < o B puede provocar lesién hepsti
cién de &cido ttico, epatica y reten

Ciclocerina:

Es un anélogo del aminoécido alanina, .eg efectiva.

y tiene:. también un amplp

. \ o
spectro en contra de gérmenes gram negativos, también eg
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positiva,
estén
désis

ualmente se estén adminis-
entre 10 a 20 mmg, por kilogramo -dfa
Como efecto colate
buen oréxico v un




un amebicida débil, de todas estas indicaciones,sin embargo
solamente se usa como tuberculostatico, La ' cicloserina no
presenta resistencia cruzada con otros antibiéticos, Se le
considera como un tuberculostatico de segunda eleccidn, sa_i
vo en lesiones por mycobacterias etipicas,

Désis:

Se administra en désis de 0.5 v 1 gr, por dfa en adu;l'_'_:-

tos, 2 6 3 veces por semana; en nifios se puede administrar
hasta 20 mg. por kilogramo por dia, '

Efectos Colatefales:

Frecuentemente produce confusién v coma,ocasional-
mente produce neuropatfa periférica, anemia megaloblastica,
lesién hepética, sindrome de mala absorcién y mas raramente
psicosis v ataques epilépticos,

Ethambutol (Dihidrocldrqdiaminédi-L—Butanol')

No presenta resistencia cruzada con hingtino_ de los
otros tuberculostaticos, La resistencia_ emerge lentamente
y muchas cepas resistentes a la estreptomicina 6 a la isonia

cida atn son sensibles al ethambutol, Se usa como sustitu
to del PAS,

. Ddsis:

15 mg por kilogramo-dfa p.o. La cantidad diaria se
debe re_d.on_'_dear a los 100 més proximos y adainistrarse como
una soladdsis,

Efectos Colaterales:

En un 10% de pacientes puede producir neuritis re_tré
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o

~en. la que se forman 2 Componentes rifamicina ™B*

na "gv"

‘ vos_‘,_ algunos gram negatives, y a las mycobacterias
cas! no «exm-fie resistencia cruzada con otros tuberculostiti-
cos, Se estd usando como sustituto de la estreptomicina - -

de 600 myg,

bulhar por lo que se debe determinar la agudeza visual ante

- del tratamiento ¥ mensualmente durante él, sus pendiéndose f
Ia m-ec;iicaci-én en’'caso de aparecer disminucién de 1a "vigidn
también Puede presentarse una incordinacién muscﬁl :
respiracién laboriosa, ' Sy ma

Rifamicina:

Tomada de fermentacién de streptomices mediterranei

y rifamici-

~ Hogrn ‘- PR 3 N
na "SV", la rifamicina SV tiene una absorcidn ‘-gastrointesti

nal muy pobre por lo que sé usa i.m,i.v, o tépica

'Dés'is: '

Adu.l\,tos‘: lgr.dfai,m, ¢ i, v,
Nifos: 15 mg por kiloegramo -dfa,

Su adminisfracién c irritacié .
_ ausa irritacién v dolor en  ejti
inveccién , : sitio de

Rifampicina:

Es un derivado semisentético del antibidtico rifamici

mas, gérmenes gram positi-
atipi-

BSu actividad abarca, ade

DPosig:

Adultos: 600 mg, dia p.o,

Nifiog: 10-20 mg .por kilogramo—d'i'a, sin eic-éedef
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cién con isoniacida, Al tomar désis més altas, al-

Efectos colaterales:

Ocasionalmente produce irritacién
m&s raramente produce reacciones de hipefsensibilidad, trag
tornos de la funcién hepética principalmente por combina-
| reanudar
la terapéutica tras una interrupcién pueden manifestarse, po-
siblemente por razones inmunoldgicas, sintomas del tipo de
la influenza, fendmenos. cutdneos, molestias abdominales o
disnea, En algunos casos se ha observado disdracias san-

guineas v trastornos renales,

Isoxyl {Diisoaminoxitiocarbanilida)

Es un medicamento de accién antimicrobiana. modera-
da limitada al género mycobacterium, sin efectos téxicos im
portantes, que puede usarse en aseciacién con algunos de
los anteriores o cuando haya aparecido resistencia a ellos,

Con el tradicional régimen de quimiocterapia triple
con isoniacidén, estreptomicina y PAS durante 1 afio como mi-
nimo llegé a convertirse en axioma que los pacientes que per
severaban en esta larga cura, podian recuperarse y de lo con
trario, no cabia esperanza de curacién,

Por la larga duracién de este tratamiento, los efectos
colaterales de las drogas, la gran aversidon a la aguja de in-
yecciones, lo incémodo de tomar 12 comprimidos con olor
desagradable de PAS v 3 comprimidos de isoniacida diaria-
mente, etc,, eran muchas las probabilidades de que se sus-
pendiera el fégimen, Afortunadamente desde el afio de 1973
en diferentes paises se han hecho estudios sobre nuevos re-
gimenes antituberculosos (no hay estudios sobre tuberculo-
sis pélvica en particular). Asf, respecto a la rifampicina se
ha demostrado que produce resultados beneficiosos en me-
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gastrointestinal, . |

_nox: -tée.r{ipo qufé .1§1_§ otras drogas + sin peligro de recaidas v
ltlis(;an ;.a 2 veces por semana, es equivalente a su uso dia-
- fAunque el costo de esta Sustancia es elevado la situa-

- ¢lon puede cambiar en e] futuro a medida que se amplfe su

produccién,

, corto;l'iigllsiee?hha}é estludios sobre regimenesg ihtermitehtes
thambuto, ctualmente, sin '
_cortos I : - ; embargo, no ha
nméun .Ilneamiento § Seguir con respecto al tratamiento Asfy
Ic;]r;n ua::emal?, la Divisién de la Tuberculosis tiene 3 .regfl’
€S terapeuticos dependiendo de las ici | .
. c '
Y oot e ondiciones localeg

Régimen No, 1

Isoniacida, estreptomicina, PAS por 3 'meses; Isonia

cida y PAS o isoniacida vy estreptomicina por 3 meses ' luego

isoniacida hasta completar e] afio
Régimen No, 2

Isoniacida y estreptomicina por 3 meges; isoniacida

'y PAS hasta completar el afio,

Régimen No, 3

» E;,sltr.eptomicina e isoniacida diariamente pc;r 2 meses
éstreptomicina e isoniacida 2 veces por semana por '1 an ;
(total de tratamiento 14 meses), ' ' 0

" . En los hospital es General, Roosevelt y en hospita—
.S s ;.arlvados para el tratamiento de la tuberculosis pélvica
e s',lgue usand‘o.la terapéutica con isoniacida, PAS Yy estreg
tomicina por 18 mesesg, o e
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. T

La Unién Intemacional contra la Tuberculosis reco-
mienda iniciar el tratamiento de todo paciente con tube culo-
sis con 3 medicamentos tuberculostdticos simultaneamente,

Se prefiere el tratamiento con estreptomicina, isonjiacida v.

PAS obien: estreptomicina, ethambutol v PAS por un afio %
luego mantener la medicacién oral {sin estreptomicina) por

otros 6 meses,

Otras organizaciones sugieren que con el ethambutol
y la rifampicina ya no son indispensables los regimenes te-
rapéuticos con 3 medicamentos para el tratamiento inicial o

de mantenimiento cuando ninguna de estas drogas ha sido u-|

sada previamente, ellos ‘proponen el tratamiento inicial con

la combinacién rifampicina-isoniacida durante los primeros 4
meses v que luego la combinacién isoniacida-ethambutol sué
tituya al anterior el resto de duracién del tratamiento, Cuan-
do:no se use rifampicina sugieren el uso de la estreptomici-

na,

Todos los demés tratamientos para la tuberculosis im

plican riesgos mayores por le que se aconseja su uso sola—n
mente cuando hay una contraindicacién para el uso de los me
dicamentos anteriores o bien cuando se ha tenido un fracaso

terapéutico con los mismos,

En lo que si estdn de acuerdo todas las instituciones

es en que se debe mantener todo el tratamiento inicial por lof

menos 12 semanas vy luegohacer los cambios que se conside~
ren pertinentes, y que antes de comenzar el tratamiento se
hagan pruebas dé sensibilidad de los bacilos tuberculosos

hacia los medicamentos principales,

El tratamiento con drogas antituberculosas ha
rado el pronéstico de la enfermedad tan considerablemente

que otras clases de tratamientos han cafdo practicamente en|-
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mejo-|

desu Y de
esuso, Entre estos cabe censgiderar el tratamiento con glu-

c_qcart_icoides con pobﬁes-r:_e_sultados y muchos efectos cola-
_ tera.les,aunqug.algun;o,s les usan todavia pero por pocbs dfas
en la tuberculosis de localizacién maningea

- La Radioterapia

La radioterapia produce tejido cor;ectivo jovenl

| _ : : ; : que
(Iies_t;’uye‘ }_a FlbI'OSJ.S_ ¥ estimula la diapedesis que . disminuye
ia reaccion inflamatoria y el riesgo a infeccién secundaria

En la tubercq.[o_sfs pélvica se usé 'a dosis débiles para con-
get;ivar la_ func;on __ovar_iq_a pero los efectos colaterales de que
madura de la piel y lesiones internas limitaron su uso, ~© -

Cirugfa

La reseccién de algunas de las partes afectadas es-
tuvo-en boga hasta hace pocos afios, Asf en tuberculosis pul
monar dep er:adiendo de la extensién de la lesién y-se .'efecfua:
ban rese‘c__cion segmentaria, lobectomia o neumonectorﬁfa e
tuberculosis del rifién: nefrectomia, etc, o -

Con respecto a la tuberculosis pélvica ginecélogos m :
g.l_eses efectuaban histerectomfa con 'salpingeoforectomfé Bi-
lateral sin importar la edad de-la paciente, los nort(zir:li'ﬁrlerica;'=
N10s en gente joven dejaban los ovarios (si estos nd- estab
afectados) para evitar 1a menopausia tempfana. . -

Helioterapia

Usada desde tiempos Inmemoriales, muy discutida ac

tualmente, pero se han reportado mejorias al aplicar la helio

t ] s *
.isiaplaf ’prmc_lpalmente en las extremidades inferiores con la
Intencion de disminuir la congestién de los érganos pé.lvicos




Dieta .

Ninguna dieta enparticular ha dado muestras de utili-
dad pero es importante mantener una dieta elevada en proteiQ
nas y vitaminas y adecuada en calorias para mantener el pe-
so corporal namal,

En este trabajo proponemos el siguiente plan a seguir

en el tratamiento de la tuberculosis pélvicas

1. Tuberculostaticos, tomando en cuenta el ethambutol
v a la rifampicina. :

2. Tratamiento sintomatico,

3. En tuberculosis de vulva y vagina, ademéis de los 2
anteriores tratamiento tdpico, '

4, Paracentesis descompresiva cuando el cuadro lo re-
quiera, ' '

S. En post—méno_'péusicas evaluarse el tratamiento qui-

rirgico dando previamente tratamiento prolongado con
tuberculostéticos, ya que estos disminuyen notable-
mente el edema y es més ficil operar porque hay neta
mejoria del endurecimiento tisular, ‘

También proporiemos que para evaluar los progresos t_e;
rapéuticos se efectie: :

1, Legrado uterino cada 3 meses.

2, Examen completo de sangre menstrual o del 11’qui‘do‘o_]9
tenido por aspiracién de la: cavidad endometrial,.
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| Por las caracteristicas de

3, Histerosalpingograma cada b meses,

4, Laparoscopfa siempre que sea posible,

Clasificacién de la Tuberculosis
Por su frecuencia:

Pulmonar
Extrapulmonar

la infeccidn:

Pulmonar:

Primaria

Reinfeccién o de tipo adulto
Extrapulmonar:

Primaria (D irecta)
gecundaria

Extrapulmonar secundaria:

Por via hematbégena
Por via linfatica
Por continuidad
Otres

Por su localiz acién:

Meningea

Lar ingea
Pulmonar
Traqueobrongu ial
Del pericardio




De ganglios linféticos
Osea

- Articular
De la piel
Gastrointestinal
Renal
Peritoneal
Genital
Pélvica
Miliar o generalizada

——

Tuberculosis genital:

Masculina
Femenina

Tuberculosis genital masculina:

De la prdstata

De las vesiculasg 'seminales
' De los epididimos '

De los testiculos

Tuberculosis genital femenina:

Vulvar
Vaginal
Cervical
Uterina
SR De las trompas de falopio
Oviérica

Tuberculosis pélvica -

Tuberculosis genital femenina
Tuberculosis del peritoneo pelviano,
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

TUBERCULOSIS VULVAR

- Se describe como una de las ulceraciones  vulvares
mdas persistentes (7)

La mayoria de las veces es dificil determinar la via
de infeccién, puede ser por via hematdgena de focos distan-
tes como la tuberculosis pulmonar (que casi siempre estd i-
nactiva) (19), via linfitica (4) infeccién secundaria a tuber-
culosis rectal {9) o por contaminacién directa en una abra-
sién de la vulva transmitida por varios vehiculos como: trac
to genitourinario del hombre, ropa, dedos (7} esputo tuber—
culoso usado como lubricante durante el coito o en actos oro-
genitales (4),

DIAGNOSTICO:

Comienza como un nédulo situado cerca del meato,
clftori_s O comisura posterior, después el nédulo se rompe vy
se forman tllceras que se adentran hasta formar fistulas que
pueden llegar al recto, vejiga o ureter.

VARIEDADES:
1) TUlcerativa

2} Hipertréfica: de 1 o 2 labios, parece elefantia- _
sis (4).

DIAGNOSTICO DIFERENGIAL: -,

Hay que tomar en cuemta las siguientes entidades: -
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Carcicoma, SarcOma,-E.lefantiasis vulvar y Sifilis ,

SINTOMAS:

1) TUlcerativa: dolor y descargo seroso
2) Hipertrc')ficaé Prurito

TRATAMIENTO:
" Sistemético v en la variedad ulcerativa hay que hacer

curacién local (7).

TUBERCULOSIS VAGINAL:

Es rara (4), generalmente es secundaria a la tubercu-
losis uterina o tubdrica (7). El lugar mds comn es el sgaco

posterior pero puede haber también tuberculosis de glandu~
las vulvovaginales,
VARIEDADES:
- Miliar: cuadro terminal

Ul-cerativa.

Hipertréfica: con apariencia de condiloma
DIAGNOSTICO DIPERENCIAL:

Con enfermedades venéreas.
SINTOMAS:

presencia

4 Malestar y en caso de variedad ulcerativa

de llcera,
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_ TRBTAMIENTO:

Si_stémico v léqal en_iia variedad ulcerativa,
TUBERCULGSIS DEL CERVIX: ..

Es una lesién poco frecuente (19) pues de por s, el

Cervix muestra gran resistencia a la infeceién (9); sin embar
go, se han reporta_do casos de tuberculosis cervical :

también casog eéxcepcionales de tuberculosis primaria del
cuello en log que se toma como posibilidad ei contagio por
relaciones sexuales con un sujeto afectado de tuberculosisg

genital (Epididimitis tuberculosa) (19),

DIAGNOSTICO:

El cérvb_t- estd hlper'trofiado Y friable (8) los tubé& cu-

‘los No son comunes, pero las célulag gigantes son suficien-

VARIEDADES:

1) _ Var.iedad papilar: tiene una proliferacién en_ forma de
coliflor que a menudo se confunde con e} CA (8), pue -
de ser: sésil 0 pediculado, : B

2) Variedad ulcerativa

3) Variedad miliar: tubérculos- bequefios, cérvix edema—
toso, . o o -

4) Variedad intersticial: hasta tejidos’r brofundos llega a’
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ulcerarse con eltiempo (23).

En las formas papilar y ulcerativa, ‘es frecuente diag
nésticar simulténeamente CA del cérvix (9).

DIAGNQSTICO DIFERENCIAL:
Ca - Sarcoma _ Actinomicosis (23)

SINTOMAS:

Ninguno tipico, aunque fre cuentemente puede obser—

varse:;
Secrecién mucopurulenta (19)
Dolor constante v tena; (18)
Leucorrea y sangrado después del coito 4) (7}
Menstruacién irregular, dolor pélvico y lumbar (4)
TRATAMIENTO:

Drogas antituberculosas

Cauterizacidn , Electrocoagulacién vy Conizacidén (9)
TUBERCULOSIS UTERINA:

Casi siempre secundaria a tuberculosis de las trom-
pas (50%) (19), puede ser también por focos distantes como

pulmones, etc,, teniendo diseminacién hematégena, no se -
han encontrado focos primarios activos (19).
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DIAGNOSTICO:

El cuerpo del fitero presenta sobretodo lesiones en el
endometrio (8). la enfermedad puede caracterizarse por le--
siones ulcerativas o casecsas cuyos tubérculos se reconoz-
can solamente por microscopio.

VARIEDADES:
Variedad caseosa.

Hay tuberculosos grises con células gigantes que pue
den casecificarse y después producir piometra, El misgculo
puede verse afectado (Metritis tuberculosa) y los tubérculos
pueden estar presen tés en la superficie peritoneal del natero,
El cuerpo uterino se palpa como una masa irregular (7).

VARIEDAD FIBROIDE:

Rara, hay formacién de nuevo tej ido fibroso,
SINTOMAS:

No son de manera alguna caracteristicas (19) pero
puede cursar como endometritis crénica (7); puede haber leu-
correa persistente acuosa o rosada vy frecuentemente hay ten
dencia-a la oligomenorrea o amenorrea (19). .

TUBERCULOSIS TUBARICA:

Es la tuberculosis pélvica mas frecuente (19), Dpues
la mucosa tubdrica es la mas débil y sucep tible de invasion

(9},

1.a forma primaria es rara {4), puede ser secundaria
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a tuberculosis pulmonar, renal, etc, en las que ca51 siempre
las lesiones estdn inactivas (19), también puede haber le-
cién ascendente (7) v se han reportado casos de infeccion
por via linfatica (23). :

La tuberculosis tubérica suele ser bilateral: la tuber-
culosis del interior de los tubos es la caracte’rlstlc_a de la tu
berculosis pélvica; envuelve después peritonéo y estructuras
adjuntas,

DIAGNOSTICO:

Casi nunca se hacfa diagnéstico preoperatorio (19) -
(26) debe tenerse en cuenta cuando hay salpingitis en virge
nes .o en otras mujeres que se creen libres de infeccién vene

rea v post-abortiva (2 6)

En les casos tempranos es dificil diferenciarla d.e una
.salpingitis ordinaria (7). La salpingitis refractaria a  las
terapéuticas corrientes deberdn hacer sospechar la enferme-
dad (19},

Las infecciones pélvicas post-abortivas 6 pue_rperale_s
son confundidas frecuentemente con tuberculosis por que mu
chas veces los sintomas de la s.alpingiti_s.tuberculosa ll'egan
a manifestarse después del parto o del aborto .(7) Al exdmen
abdominal se siente la trompa como un tumor fibroide & un
quiste del ovario (23),

ASPECTO MACROSCOPICO:
Varia en los diferentes casos pero por regla general

no difiere del que presentan las distintas formas de salpingi-

tis genoreica crénica {19),
{(9); el oviducto puede ser asiento de un plosalpmx v-en oca
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tubos estanagrandados‘.
- ' nal bilateral y también fiebre (que nc hay en la

cic‘)nes‘de un hidrosalpinx (19),

En la forma que se asocia @ una peritonitis tuberculo

sa miliar, la superficie puede tener multlples tuberculos, al

“igual que ocurre en 13 cawdad perltoneal {19), Es mucho mas

‘frecuente que exterlormente no se observe nada, a menos qgue
sea varledad hematogena en su etapa crénica,

ASPECTO MICROSCOPICO

El dlagnostico es facil en casos francos y avanzados

pero dificil en etapas tempranas y en la fase tardfa de' ‘repara
cién (19),

i

VARIEDADES:

Tubercu1051s miliar de la mucosa: m1croscoplcamente

se observan finos fubercules sobre el epitelio, sin tener mas -
penetracmn

Tubercu1051s cronlca flbrosa" no llega a estado caseo
80, sino solo hay tejido coenectivo (19), algunos autores la
llaman “Salpingitis nudosa crénica (4) x

Tuberculosis crénica difusa: es la tuberculosis ‘tub4—

' rica en estado caseoso que llega a planos profundos (7).

-

DIAGNOSTICO DIFERENGIAL

_Salping-itis_ Gono_cécica .
SINTOMAS:

El primer sintoma y el mé&s frecuente es dolor abdom1

s,alplnglt{s
gonococma)
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TUBERCULOSIS DE LOS OVARIOS:

- Frecuentemente se presenta secundaria a la tuberculg
sis de las trompas (19), puede haber dos situacionesdiferen |
tes: o '

1- La ténica albuginea sirve como un buen mecanismo de
defensa, pero falla en la superficie-ovérica, con la
ovulacién la superficie rota por donde:sale-el évulo
permite la entrada del b_ac:ﬂo, tuberctiloso v este invé .
de el parenquima ovérice dande por resultado un abce
so tubo-ovérico (26), | : o ' '

2- El ba'c'ile-tuberctilésé:ho -péﬁét;a al ovario ( lo mé s |
frecuente), sino afecta solamente los tejidos de lape
riféria, produciende una perioforitis.

PERITONITIS TUBERCULOSA:

‘A medida que desciende la frecuencia de la tuberculo
sis parece que paradojicamente, la peritonitis va aumentande
en frectencia relativa, si se'compara con otras localizaciones
de la enfermedad (24), En la mayorfa de los casos se ago-
cia a enfermedad tubéria extensa y tiende a comportarse como’
cualquier enfermedad anexial acompafiada de ascitis (19) en
otros, el foco primario viene de los intestines, ganglios
linfaticos, o de diseminacién hematégena (13). '

. El peritonéo es resistente al bacilo tuberculoso y por
eso hay peritonitis tuberculosas que curan esporitdneamente
(9), én la mayorfa de las veces el bacilo se asienta en el
peritonéo pelviano, * pernaneciendo indemne. el peritonéo ex-
trapelviano {2), : o
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DIAGNOSTICO:

El hallazgo de nédulos en forma de gusano en la pro-
fundidad de la pélvis mediante exploracién vaginal o rectova
ginal puede damos la pista del proceso, . -

VARIEDADES:
__?orma himeda o ascitica {19) (4),

Puede mostrar muchc_)s ‘tubérculos que afectan toda la
supe.rﬁ_cie visceral y parietal del peritonéo amngue Sen mas
extensas a nivel de la pélvis,

El epiplén puede estar sembrado de :nédﬂ.los, engrosa

dos y endurecidos como una tabla; suele haber ascitis + CONn
frecuencia no es generalizada, sino distribuida en miltiples

‘bolsas incluidas entre las asas intestinales aglutinadas v en

el epiplén, Estos casos asgciticos enquistadosocasionan
diversos tipos de masas y seudomasas palpables, ‘

Forma_ miliar o tuboprimaria (4, 26, 23),

S_e encuentran pequefios tubérculos en apéndice Liego,
ilio, serosa de trompas v ttero, :

Porma seca o fibroplistica (19, 4, 23), .

Representa, quizd, una fase tardfa de la forma ‘hiime-
da, S8e caracteriza por la poca ascitis, Jla gran induracién y
extensas adherencias que llegan a fusionar las superﬁcies
abdor.ninales Y pelvianas lo que altera la peristalsis normal ¥4
ocasiona estendsis de varias porciones del intestino, en es-

- tos casos puede efectuarse adhegiectomia {13), también pue

de observarse caseificacién necrésis y formacion de fistulas
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vy tlceras,

Ocasionalmente hay una condicién conncida como
pseudo-tuberculosis del peritonéo, en la cual la superficie

tiene pequeiias manchas opacas presentando la apariencia de -

una tuberculosis al exdmen microscépico, sin embargo, sola—
mente hay una simple infiltracién crénica inflamatoria (4}.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Debe diferenciarse de la ascftis de origen renal y ca_g
didca y de la cirrosis hepética, causas de abdémen agudo y
de obstruccién intestinal,

SINTOMAS:

La peritonitis tuberculosa puede no crear otro sintoma

que la distensién abdominal por el Hqguido ascitico, puede
ger causa de "abdémen agudo®.

También puede haber gravés sintomas generales con
fiebre alta en agujas, taquicardia, anoréxia y pérdida de pe-
so. En la forma seca puede haber sintomas de compresifn o
de obstruccién intestinal,

TUBERC ULOSIS PELVIANA SILENCIOSA:

Aquf estan comprendidas todas aquellas pac ientes
que estdn en buenas condiciones generales,normales en apa—
riencia, que consultan por esterilidad y después de efectuar
les estudios se comprueba que la esterilidad frecuentemente
de origen endometrial y tubario, es secundaria a una tubercu
losis pélvica, Observéndose macroscopicamente la mayoria
de las veces la eversién del pabelion de la trompa sobre el
ostium abdominal de la misma; se cree que a este nivel exn§
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te alguna obstruccidén, En estudios efactuados en ES.COC]'.(-:I,
Bélgica é Israel (19) donde la tasa de morbilidad es mfenf)r
a nuestro pais, han reportado el haltazgo de tubercu.lcTsm
pélvica en el 5% de pacientes que consultaron por esterilidad,
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CASUISTICA -

A continuacién se hace un resiimen de 3 historias cli
nicas de pacientes a quienes les fue comprobada tuberculosis

pélvica en las salas de ginecologia del hospital general ” San
Juan de Dips*,

" Historia No, 1: 1B, M. de C,

23 afios de edad, oficios domésticos, casada, alfabel
ta, catdlica, calzada, no indigena, originaria y residente en
esta capital, Consulté refiridndo que desde hacia 4 afios
(desde que se casd}, inicié cuadro de dolor en fosa ilfaca 15
quierda, perénne, leve en un principio, con irradiacién a la
regién lumbar que no se modificaba con reposo, comidas, re-
medios caseros y sugeridos por farmacéutico; que paulatina-
mente se habia hecho mas intenso hasta postrarla en cama,
Refirié también disparéunia del mismo tiempo de evolucidn,

Entre antecedentes familiares refirié que cuando se
casd, su esposo tenfa secrecidén uretral purulenta,

Antecedentes ginecoldgicos: menérquia 14 aﬁos,meng
truacidn dolorosa cada 30 dfas por.3 dias de duracién en poca
cantidad; embarazos: 0; partos: 0; al exdmen de abdémen se
encontrd dolor a palpacién superficial y profunda en fosa ili-

aca izquierda; al exdmen ginecoldgico dolor a la palpacidn en
anexo izquierdo, ' '

Se

ingresd con impresién clinica de quiste de ovario
izquierdo;

se efectuaron exdmenes de hamatologfa, orina vy
-radiografia de térax, los que fueron reportados entre limites
normales; 5 dfas después del ingreso se efectud una laparotg
mfa exploradora encontrandose miltiples adherencias gue
~envolvian a las trompas efectudndose salpingectomfa bilate-
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'da.

ral, liberacion de adherencias ¥ apend.ic?eritom-ifa pl:pfl.lggzatl:na;
Se didé tratamiento con PAS, _e_'streptomlcm-a e 1s_omja’c1 a;nui; |
tomia patolégica reporté trompas de falqpxo, 1:eaccmn g; o
matosa crénica, tipo tuber_cq_l_oide co_p n(=:c3m51s_ (‘feszoi.a .a >
dié egreso a los 42 dias de -hospitallzaclon reflr;en. Zés- o
liga Antituberculosa. A las 6 semanas:. ya ]tost {;n;‘ sets deg
pués del egreso llegd al servicio de foigcologla e es
‘encontré con una evolucién gatigfactoria, %\_l?si uept.«;,mi
refirié njuseas y vomitos, pot 1o qu? se: OII).]..tlQ la ess . ol
cina v se le encontré una masa anexial 1zqu1e;d?, Se oo
al mes siguiente (séptimo) donde va no enc?nt;ongs a ane
xial pero refirié nauseas por lo que se omitio e s se] 2
le solo tratamiento con isoniacida, A los 11 :mn?es1 SO o
encontré muy bien y a los 13 meses se concluy® e n

to v el caso,

Historia No, 2: J.M.,

34 aiios, comerciante, unida., alfabeta, catélic:a ,dcag
zada, no indigena, originaria y residente en esta _ c.1u10afa
capital, paciente que 1legd a consulta 1e:_cl:elrn..a\ i?i gmeemc;)ar gza

& fi ida marital ¥ no qu a
firiéndo tener 14 afios de vi n . 2
a- Refirié también 8 afios de dolor abdominal leve generali

a a 4 =__ no
zado que se exacerbaba al ingerir grasas, café, aspwina,

relacionado con actividad‘ﬂsica,

Antecedentes: gérstr{tis aguda hacia 1.aﬁo,,_tra'tada por
facultativo. o . |

Antecedentes ginecobstétricos: menarquia e_a’lo(sj 132(%
fios, mestruacion dolorosa cada 30 di’a’s con t}u-racmn lee en_;
as, abundante. Embarazos: 0 -f al exaz-ne‘n f1'51co se?én_supra
contrd dolor a ‘palpacion profunda en epigastrio, regi ra,
piibica y ambas fosas iliacas -

[xamen ginecolégico: {tero en retroversion,
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Diagnéstico: infertilidad y anexitis,
tuados: hematologia en limites normales, Orina; leucocitos
a campos llenos por lo que se did tratamiento con gantrisin,
Radiografia de térax “normal®; histerosalpingograma: "trompa
izquierda dilatada, no permeable"; biopsia endometrial: apa-
riencia de tuberculosis, esputo negativo. ‘

Se le dio tratamiento con isoniécida, estreptomicina,
PAS v se refirid a la Liga Antituberculosa. Al mes 9 dias de
su primera consulta fué internada, efectudndosele al 4o, d1a

de ingreso plastia tubaria distal izquierda, reseccién de qu1§

te de ovario izquierdo,

Anatomfa patoldgica reportd: reacciéon granulomatosa
crénica tipo tuberculoide con necrosis caseosa.

Egresa a los 13 dfas después de la intervencién. La
evolucién fué satisfactoria, Luego aparece una nota sin
fecha que dice: "Anatomia patoldégica reporta: TB curada"”

Historia No, 3: G.S,

18 afios, oficios domésticos, soltera, alfabeta, catd
lica, calzada, no indigena, originaria de Chiquimula y resij
dente en esta capital! Paciente que consulté con historiade
que 4 meses atrds habia iniciado cuadro con fiebre sobre to-
do vespertina, no cuantificada por termémetro, anorexia, ad1
namia, edema palpebral periédico, disuria, dolor intermiten-
te en cuadrantes inferiores del abdémen, sin irradiaciones, -
que se aliviaba al acostarse, no relacionado cen comidas ni
con actividad ffsica que ultimamente se habia exacerbado,

También refirié que el cuadro antericarse habia acompa

fiado de crecimiento lento y progresivo del abdémen desde el
infcio, '
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Examenes efec

Antecedentes ginecolégicos: menarquia a los 14 afios,
menstruacién cada 28 dias, con duracién de 2 a 5 dias;dtima
hace 4 meses, Exémen f{sico: dolor a palpitacién ' superfi-
cial y profunda en epigéstrio, onda liquida presente, No se
efectud exdmen ginecoldgico, Se ingresd a una sala del dg
partamento de medicina con impresién clinica de: glomerulo-
nefritis & infeccién urinaria, En ese servicio se le efectua-
ron los siguientes exdmenes: "hematologia: velocidad de sedi
mentacién 152 mm por hora, Hemoglobina 8 gr,, glébulos
blancos 9,800 - Orina: leucocitos 15,20 por campo, resto
normal: le dieron tratamiento con gantrisin por infeccidn
urinaria, Radiograffa de torax: “infiltrado neumdnico en ba-
se derecha™, se did tratamiento con penicilina procaina por
10 dfas:  Radiografia de abdémen: elevacién del diafragma
por ascitis, ' '

Liquido ascitico negativoe, -Hemocultivo negativo; go
ta gruesa negativo; sodio: 124 mEq. Widal positivo 1: 80;
mantoux negativo, Por el widal se 1e le cloranfemcol por
10 dfas, o

_ 15 dfas después de su ingreso se cfectud exdmen -
rectal encontrandose masa pequefia en anexo derecho, por lo-
que se hizo consulta a ginecologfa quién le efectué nuevo
exdmen rectal encontrando una masa transuterina de 7 cm, en

' lado izquierdo y una masa en anexo derecho por lo que se -
* tragladé a Ginecologia al 180, dfa de hospltallzacmn' 23dfas

después de su ingreso se le efectus una laparatomia explora
dora donde encontraron adherencias que envolvian trompas y
drené pus: se efectud salpingectomia bilateral y se inicid
tratamiento con estreptomicina é isoniacida y se le transfun
dié con 1500 cc de sangre fresca, en varios dias para mejo-
rar st hemoglobina, Anatomia patolégica reporté = reaccidn

granulomatosa crénica tipo tuberculoide con necrosis caseo-
sa, ‘ '




sa.

La paciente evoluciond bien, estuvo 4 meses 7 dias

en el hospital contando desde su ingreso,

. . , >He Se did receta d
isoniacida y cita a la Liga Antituberculosa,

Ya no se supo mas de la paciente.
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ANALISIS

En los 7 afios analizados se encontraron solamente 15
casos de tuberculosis pélvica, |

EDAD:

La edad de las pacientes oscilé entre los 17 v los 57
afios, con un.promedio de 37 afios, La década en que se
presenté mayor incidencia fué la comprendida entre los 20 ¥y
'los 30 afios, '

Distribucién por edades

Cuadro No, 1

ANOS PACIENTES PORCENTAJE
11 - 20 3 19.8 %
21 - 30 5 33.0 %
31 - 40 3 19.8 %
41 - 50 3 19.8 %
51 - 60 1 6.6 %
Total: 15 100,0%
CGuadro No. 2
OFICIO PACIENTES PORCENTAJE
Oficios domésticos 14 92.4 %
Comerciante 1 6.6 %
Total: 15 100,0 %




Guadro No,

3
Estado Civil Paclentes Porcentaje
Casadas 6 Unidas - 12 79.2 %
Solteras 3 19.8 %
Total: 15 100,00 %
Cuadro No, 4
Cultura Pacientes Porcentaje |
Sabian leer vy
escribir 9 59.4 %
Analfabetas 6 39.6 %
Total: 15 . 100-,9-%--
Cuadro Ne, 5
Raza
y condicidén o
Socioecondmica Pacientes Porcentaje
No indigena 12 79.2 %
Indigena 3 19.8 %
Total: "15 100,0 %
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Todas las pacientes eran de situacién ecendémica

més o menos precaria.

- Cuadro No, 6

Cuadro No. 7

Cuadro No, 8

Lugar de Orfgen Pacientes  Porcentaje
Guatemala 9 59 .4 %
Jutiapa 2 13.2 %
Chiquimula 1 6.6 %
Solola 1 6,6 % .
Huehuetenango 1 6.6 %

. Quézalfenango 1 6.6 %
Total: 15 100,0 %
Lugar de Residencia Pacientes Porcentaje
Guatemala 15 100.0 %
Zona de Residencia  Pacientes Porcentaje

1 1 . 6.6%
3 2 13.2 %
4 1 6.6 %
6 4 26,4 %
7 1 6.6 %
19 3 '19.8 %
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Municipios 3 _E__Q_%_ | 5 - 10 meses | 6.6 %
Total: s 10050% 10 ~ 12" meses : O:D.%
Cuadro No, 9 | 1 - 2 afios 2 13,2 %
2 - 3 afies 0 0.0 %
I(\J/Ioorzis‘;citge Pacientes Porcentaje ' 3 - 4 afios 1 6,6 %
Dolor en fosas : 4 - 8 afos 1 6.6 %
ilfacas 6 39.6 % Total: 15 100,0 %
Dolor Y_distencic’m 39 6 % Es importante hacer notar que una paciente tenia 4 a-
abdominal ° ’ fios de evolucién de su problema, aparentemente des
Hemorragia vaginal 2 13.2 % de que comenzd a vivir maritalmente; el Conyuge te-
Amenorréa (x') ‘ 1 6.6 9% nia secrecién uretral purulenta, : : i
Total: 15 100.0% | suadre No, 11
Adétﬁésc:);nii)?alj}g;;ffgxii;on GECA sobreagregada - Sivtomas i
3(:{0) r:tfas J;ﬁc‘:mc.:ientes :tenl;an,ta;ﬁbién amenorrea ,pero no Genitales : Paclentes Lorcentaje
se -il?cluyé aqui, por no ser el motivo de consulta, " Amenorrea 5 462 % |
. _ . Dismenorrea 5 33.0 % ‘
-Cuadro No, 10 ' ' Dispareunia 2 13,2 % |
Tiempo de evolucién Pacientes Porcentaje Relajacién Pélvica 1 ,6.,6 % ‘
' ' Total: 15 100.0 % . _
0 - 1 meses 3 19.8 % |
1 - 2 meses 3 19.8 %
J -~ 3 meses 2 13,2 % | |
'3 - 4 meses 2 13.2 % - o
4 - 5 meses 0 0.0 % | \ _
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Cuadro No, 12
Sintomas
Extragenitales Pacientes Poi_*céh‘téjé=
_Com—patibles con: '
Infeé_cién urinaria 4 26,4 %
I. R, S. 2 13,2 %
'T_uberculos-is 1 .6,6 %
GECA 1 6.6 %
C.C.C, 1 6.6 %
S_in'_s‘l'ntomas | 6 39,4 %
Total: - / 15 100,0 %

Cuadro _No:. 13
Antecedentes o
Médicos Pacientes Porcentaje
Compatibles con: ‘
I,R, S, 2 13,2 %
Tuberculosis 2 13,2 %
GECA 1 6.6 %
c.C.C. | 3 19.8 %
Sin importancia 7 46,2 %
Total: , W% 100,0%
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Guadro No. 14

Anteced entés

Ginecolégicos

Menarguia

12 afios
13 afios
14 afios
15 afios
16 afios
17 afios

Total:

Pacientes

NN O = W

15

Porcentaje

19.8 %
6.6 %
39.4 %
13.2 % -
13,2 %
6.6 %
100,0 %




RITMO MENSTRUAL

Toman_do como normal un ritmo de 28 a 30 dias con u-
na duracién de 3-4 dias:

Normales 1
Ritmo normal pero aumentada la duracién
Ritmo normal con duracién normal

Ritmo normal pero disminuida la duracidn
'Aqu{f se tomaron en cuenta los antecedentes
de las menopiusicas,

DO = b

Los ritmos anormales fueron:

Cada 30 dfas por 1 dfa de duracidn
cada 15 ¢'20 dias por 3 dias de duracién
cada 24 dfas por 4 dias de duracidn
cada 30 dias por 8 dias de duracién

_ EMBARAZOS, PARTOS, ABORTOS Y CESAREAS:

(52.8%) con 0
({ 6.6%) con 11
(6.6%)con 6
( 6.6%) con 11
{ 6.6%) con 2
( 6.6%) con 3

embarazos

embarazos, 9 parts,

embarazos, 6 parts, 0 aborts,

embarazos,l] parts, 0 aborts,

embarazos, 2 parts, 0 aborts,

embarazos, 0 parts,

y 2 cesareas,

2 embarazos, 0 parts,
v 2 cesareas,.

1 embarazo, 1 parto,

8 pacientes
1 paciente
1 paciente
1 paciente
1 paciente
1 paciente

1 paciente . ( 6,6%) con

1 paciente { 6.6%) con

OTROS ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS:

2 de las pacientes eran ya menopausicas, una desde
hacia 2 afios y otra desde hacia 12 afios,
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2 aborts,

l:aborts., |
0 aborts.

0 aborts,

ormente de infeccién -

1 paciente habia padec1do anteri
' result.af

sélvica la que fué tratada medlcamente con ‘buenos
dos, =

ANTECEDENTES QUIRURGIGOS GINECOBSTEETRIQOS:

A dos pacientes les efectuaron 2 cesdreas "a cada una
por estrechéz pélvica,

A otra paciente le habfan efectuado réseccion de un

. |pdlipo endocervical.

ANTEC EDEN TES FAMILIARES:

El esposo de uné paciente tenia secre'gion puruienta

por la uretra,

El resto de pacuanbes tenfan familiares aparentemente
sanos y’ si’ estaban enfermos no era "de tuberculosis,

parentemente ninguno

Entre los familiares rnuertos a
habla muerto de tubercu1051s

ESTADO GENERAL DE LAS PACIENTES A SU INGRESO:

Regular N 12 o Retre

Malo 12 _______100.0% :
EXAMEN FISICO: N

7 fe ilf ' 46,2%
Dolor en fosas ilfacas 'i ) o 6%

Dolor generalizado
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Do lor en hipogdstrio - Tyuberculosis o
mas ond a liquida 5 33,0 % pulmonar mas GEGA 1 6.6 %
E xdmen negativo 2 13,2 % ' UA-@E@M@!@@M@_ 1 6.6%
15 100.0 % Sindrome de Stel
TLeventhal b 6.6 %
] Quiste ovario 1 6 6 %
EXAMEN GINECOLOGICO: | Relajacién P Blvica 1 6-6 o
Masa anexial 9 59,4 % ' ' | 15 100.0%
Empastamiento Fondo Nota: En zna pamente con d1agnostlco de infeccién pélvica _
de saco 1 6.6 % ge tHIvo COmo duagnostlco secundario: peritonitis
Anexos dolorosos pero tuberculosa , o sea que se tUVo sospecha de la enf '
no palpables 2 13.2 % medad . ' o enter=
Relajacién pélvica 1 6.6 %
Erosién cervical 1 6.6% - |EXAMENES ESPECIALES:
Normal 1 6.6 % - : _
15 100.,0 % . Rx Torax, se efectud al 100 % ‘
_ Exémen de L#quido ascitico se efectud a 2 pacientes
1ADO DE MASA ANEXIAL: Lo {13.2 %)
. Rx abddmen se efectud a 3 pacientes ( 19 .8 % )
Derecho 6 66.6 % , Histerosalpingografia solo se efectué a 1 paciente
Izquierdo 1 11.1 % ' (6.6 % ) para estudiar su esterilidad , |
Bilateral 2 22.2% Mantoux se efectud a Zf pacientes (13,2 % )
o _ Exdmen de esputo se efectud a 3 pacientes (19, 8 %,
9 100.0 % Wwidal se efectud a 4 pacientes (26 4 %) )
CGota gruesa Se eifectuo a 1 paciente (6.6 %
DIAGNOSTICOS DE INGRESO: _ ' Frote cervicovaginal se efectud a 1 Dac1ente)(6 6 %)
o Papanicolau se afectud a 1 paciente (6.6 %)
Infeccién pélvica 4 26.4 % : vamdex se efectud a 2 pacientes: (13,2 %)
Embarazo Ectépico _ -
organizado 2 13.2% | gesprzapos DE Rx TORAX:
Sindrome de Meigs 2 13,2 % .
Infeccién pe1v1ca . ' Neummifa 5
tuberculosa 1 6.6 % Calcificaciones hiliares y
Infeccién urinaria : 1 ' 6.6 % parahiliares 1
Demrame pleural - _ , 1
64 o , = ' '
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Infiltrado en vértice probable :
TB . -1
Normales i0
EXAMEN DE LIQUIDO ASCITICO:
Liquido ascitico negativo,
. RESULTADOS DE Rx ABDOMEN:
2 reportaron elevacidon del diafragma poz: ascitis .,
1 reportd aire en cavidad abdominal secundario a
proceso tordxico.
HISTEROSALPINGOGRAMA:
" Reportd trompa izquierda no permeable,
ESPUTO:
Los ex@menes de esputo fueron reportadosnegativos,
MONTOUX:
Las pruebas de Montoux fueron negativas,
WIDAL:
Todos los exémenes fueron positives y los pacien-
tes también recibieron tratamiento por fiebre tifoi-
déa,

GOTA GRUESA:

'El exdmen sali6 negativo
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FROTE CERVICOVAGINAL:

.8alid negativo,

PAPANICOLAU:

~ Salid negativo.
CRAVINDEX:

Los dos salieron posn‘.wos pero al repetirlos salieron
negativos,

LABORATORIOS DE RUTINA:

En 5 casos el exdmen de orina reporté  leucocitos a-
campos llenos, y se le did tratamiento por infeccién
urinaria,

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION:

Tomando como normal una velocidad de sedimentacién
hasta 10 mm el 100 % estaban elevadas pues los valg_.
res oscilaron entre 30 y 160 con un promerio de 95 mm

GLOBULOS BLANCOS:

Valores normales entre 5,000 v 10,0600
Solo se encontré una leucopenia de 3,800 G, B
‘Bl resto estaba entre limites normales,

HEMOGLOBINA

52.8%
46.2 %

Entre valores normales 8
valores bajos - 7




TRATAMIENTO EFECTUADO: ' | Penicilina Procaina =~ - - 3 S 19.8%
Ningin tratamiento 6 ' 39.6 %
Médico 1 _ . L ' - -
Quirtirgico. 14 TRATAMIENTO MEDICO POST-OPERATORIO:
A la paciente con tratamiento médico se ltecitd 2 me - Aqui se incluyen los casos en que el diagnéstico de
ses después para intervenirla, pero ya no llegé. tuberculosis pélvica se hizo en el acto operatorio o
‘despues por anatomia patoldgica v el de la paciente
GCIRUGIA EFECTUADA: que no se opero
Panhisterectomfia abdominal con Salpingooforectomia , ISONIACIDA — PAS - ESTREPTO 8 ' 52.8%
bilateral 6 39.6 % ISONJACIDA — ESTREPTO 3 = 19.8 %
Laparatomia exploradora _ : _ ISONIACIDA - ESTREPTO Y ' '
v Biopsia 4 26,4 % PIRIDOXINA \ 1 6.6 %
Histerectomia vaginal 1 6.6 % ISONIACIDA Y PAS 1 : 6.6 %
Histerectomfa abodominal Sin tratamiento 1 '_ 6.6 %
Salpingooforectomia dere- : ' x - '
cha y salpingectomfa iz- ‘ DOSIS DE ISONIACIDA - PAS v ESTRE'PTO:
quierda ' 1 6.6 % : :
Salpingectomia bilateral 1 6.6 % _ Todas tuvieron las mismas désis,
Reseccién de quiste ova- : ISONIACIDA 100 mg p.o. TID
rioy: plastia tubaria dlstal ' PAS: 4 gr p.,o, Tid
izquierda 7 1 65.6% ESTREPTO: 1 gr im cada 24 horas
'A la dltima paciente se hizo : ' ' =
el diagnéstico tardfamente, : EN EL ACTO OPERATORIO SE OBSERVO:
pues ya habfa egresado y ya _ : , .
no se le localizé despues, : Granu.lomas en organos pelv1cos ; .
_ 4 . . ' v adherencias _ 7 46,2 %
TRATAMIENTO MEDICO PRE-OPERATORIO: ' Abcesos tuboovarlcos -2 13.2 %
< o ' o ‘ _ Granulomas y mater1a1
Gantrisin-Penicilinaprocaina- ' "caseoso 1 6.6 %

- Cloranfenicol o 3. 19 8. % Quiste ovario izquierdo 1 6.6 %
‘Penicilina Procaina-Cloran- . ~ Salpingitis bilateral 1 6.6 %
fenicol 1 5.6 % ‘No se observé nada 2 13.2 %
Cloranfenicol 2 S 13.2%
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CQMPLICACIONES OPERATORIAS; | ‘ - | CONDICION Dﬁ DESCARGO:

zléll?olfge;:aso.en que acmdentalmente lesmnaron el L Curada o 0 0.0 %
- D - © ' Mejorada | 14 92.4 %
' . 1 7.6 %

_ En jlas otras int'ervencioﬁes n6 hubo éOmpliCaciOnés Muerta . ..
EVOLUGION POST-OPERATORIA: - © | EVOLUCION POST-OPERATORIE: |

: Egreso ain tratamiento | 2
Se les dié cita al serviclo y

‘Una
Pa01ente murlo por paro cardloresplratono 1rre-
al dispensario antituberculo-

ver
sible, el resto evoluciono satlsfactorxamente

RECETAS AL EGRESO: - | | 50y ya no llegaron 7
- o Se omitid tratamiento antes
del tiem or reacciones
SSTREPTO -paS SONDOIA 5 9.0 % ol o por reecclnes
-1 . .

ISONIACIDA SONIACIDA 2 13.2 % Evolucién satisfactoria 3

ISONIACIDA -PAS ' f 13.2 % A una paciente en lugar de darie PAS en la farmacia

Sin tl”atamientb 4 222 :f ‘le dieron A.5.A,
| g~ vomitos

ciones secundarias fueron nausead

TIEMPO DE HOSPITALIZAGION: | | Las reac
o , B ' ' -y fué omitida por eso la estreptomicina, luego el
0 > 1 meses 6 19 6 % ‘ : PAS. _
1 - 2 meses 7.0 /o . | |
2 - 3 meses ; 26.4 % a El tratamiento maximo fué de 1 afio 5 meses.
- o 13.2¢% ' ' . '
3 - 4 mese . . .
: >S 3 19.8 % LOGCALIZACION DE LAS LESIONES:
El
: dlatslen;;%?l ?Je hospltahzaclon oscild entre 11y 129 ' _ Trompas 5 33.0 %
- ! promedlo de 65 dlas _ Cuello—Endometno—Trompas ’ ' B
Las pa y Ovarios 4. _ 26.4 %
.hOSp?t:Ilznies que mas tiempo permanecieron en el : . Generalizada . 4 26.4 %
hacer] stuvieron en otros servicios y después de ' Endorh.etrio 1 6,6 %. o
rles el diagnostlco fueron trasladadas a las gi- ' | |
FORMA EN QUE SE LLEGO AL DIAGNOSTICO:

necologlas

En 14 pacientes el dlagnos*lco defmltlvo se hizo por
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2 pacientes
1 paciente
2 pacientes

anatomia patblégica . o : 31 - 40 aros
- = 41 - 50 afios
‘afio lante

1 paciente fué tratada medicamente, pues habfa es- 51 anos en a_del

tado internada en el hospital San Vicente, ten1a sm'

tomas de infeccién pélvica y era vufgen : ' Locahzacmn de las Leslones‘ |
: T : . de tuberculosis
Em una paciente se sospecho tuberculosis pélvica - ' Tuberculosis miliar (SZIS?S:) menlcslon c '
desde su ingreso y se operd sin hacer estudios de . p'os 3
tuberculosis previos, Trompas, utero y _o_vafl 1
. Endomé_tri_o o
INCIDENCIA DE 1A ENFERMEDAD POR ANOs: .
Incidencia por anos:
1969 1 6.6 %
1970 2 13.2 % | 1969 1 22:2
1971 2 13,2 % - 1970 3 casos
11972 3 19,8 % - | 1971 3 casos
1973 0 0.0 % - 1972 1 cago
1974 6 39.6 % _ 1973 6 cagos
1975 1 6.6% | 1974 4 casos
’ 1975 '

- AUTOPSIAS: | En enero de 1976 no se enconird ningin caso.

En los libros de autopsias de la morgue del hospital
general "San Juan de Dios™ se investigaron los casos de tu-
berculosis pélvica encontrados en el lapse comprendido entre
Enero de 1969 a Enero de 1976, No se tomaron en cuenta, la
gran cantidad de casos de tuberculosis miliar en los que no
se sefialaba especificamente que la tubercu1051s afectaba. - _ ’
también a érganos genitales femeninos ya perltoneo pelwano
Se hallaron 19 casos en total

Edad de las pacientes:

11 - 20 afios 11 pacientes
21 - 30 aflos 3 pacientes -

- 73

72




DISCUSION

Se han revisado los 15 casos de tuberculosis pélvica
encontrados en los servicios de G1necolog1a del Hospital Ge

neral “San Juan de Dios”, de la ciudad de Guatemala,del 1o,
de enero de 1969 al 31 de enero de 1976,

Con respecto ala edad, se confirma lo dicho
Nelson, Harkms Stitt y Sosa de que la afeccién se presenta

con mas frecuen01a en la tercera decada de la vida y en gene
ral, en la edad’ fert1l de la muJer

El oficio de la mayorfa de las pacientes (92,2%) era
oficios domésticos, s1tua01on logica, pues el estudio es ex-
cluswameﬂte sobre mu}eres

Parametro importante para nuestro estudio eraaveri-
guar el estado civil de las pa01ente por el hecho de que ].I'ldl
rectamente podlamos relacionarlo con la vida sexual actlva '
Se encontrd que 10 pacientes ( 79,2 %) eran casadas y uni-

das, 3 pacientes solteras, 2 v1rgenes ¥ una no virgen, pero
sm vida sexual act1va

Cons1derando que la falta de cultura vadirectamente
proporcmnal con la enfermedad, se investigd el analfabetis-

mo encontrdndose que 6 pacientes (39,6 %) eran- analfabetas
v9 pacientes (59,4 %) no lo eran,

- Con respecto a la raza y condicién econdmica se-
comprobé que todas las pacientes eran de situacién precaria
como la mayoria de pacientes que acuden al hospital general
Yy que la mayoria eran no ind¥genas (79.2 %) suponiendo como
el Dr, Castillo Santos que no es que el indf gena padezca me

nos de la enfermedad sino que tiene una menor afluencia a
los centros hospitalarios por multiples factores que no viene
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al caso mencionar,

por

ta capltal
t de la re,pubhca todos remdentes en es
tamen os

caria.
gente de sﬂ:uacmn econ@mlca pre

: tramoS'que
COI'! resp R de GOIISU 1ta: encon
el dOlO! &n 1as fosas 111acas oCcu pa el prlmer 1uga: en erClJeIl
i ( ) ]un amente COn el dolor abdomlna g
C a: 39 6 % T 1 eI.ieIatlzado

(3_9.,6 %) .

nsul .
El tiempo de evolucién del @roblema mrféw}?ac;eqzc; it
nrforme pero en la mayoria era Corto; ey
o rdan fuo esta afeccién pasa casi desap ide ¥
COfdaf también queue estd ‘profundamente instalada cu 0 0
ﬂO o Slzoah;:;:eitar sintomas;. 11 casos tuvieron una e |
(C::Tc;:mle;lzb]etiva de menos de un afio,

fueron 10 8
L@s gintomas gemtales gque predomu;e:ﬂizz‘;)
en
trastornos imenstruales {amenorrea ¥ disay
trash ‘

o era com

“Entre los smmomas ex‘tragemtales solo lct;:s mfeccmn

ible crc;n tuberculosm, 4 fueron o@mpaubljfy o o

o aria, 2 COR infeccion regpiratoria *;"ucpg; Y tubemulo
urin oria o

parecer sin 1;010

ros @ nuestro P S . X smmma
b c1uad pues la mayoria de ;La;s_veces no hay e
sis pélvica,

gla extraig emrtal

Con % &di loen 2

specto 3 los antecedenies medmoi if; ‘?10515,
habnaxfﬂ cuadro antigflo compatible con TUDEres
CaAsOS *
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pero solo_ .1 habia sido comprobado Y tratado en el hospital
San V1cente, habi_endo egresado 2 afios antes de consultar a
este hospital, '

| ,Lfi mena_fqufa en Guatemala se presenta entre los 10
.a los 12 afios, pero segln el Dr, Roberto Sosa, la tuberculo-~
si’s genital retrasa su aparicién; en nuestro estudio se encon
tré que la mayor incidencia de aparicién de la primera mens-

truacién se presenta a los 14 anos o mas, situaciédn andloga

a la encontrada por el mencionado Dr, Sosa

) ]j:n cuanto al ritmo menstrual se encontrd que la ma-
yoria habfa sido normal,

El 52.8 % de las pacientes tenfan infertilidad prima
ria, pero solo 1 paciente (6.6 %) habfa estado bajo estudio
por ello, hecho que no permite sacar conclusiones sobre si
i?c\l.tc;lbderculosis' pélvica_ puede’ ser tomada como causa de infer

ilidad. ' - -

Es importante hacer notar que habfa en el grupo 3

grandes multfparas y otras 2 con 3 embarazos .respectivamen .

te, otra con 1 embarazo,

Hab,fa también en el grupo de estudio 2 pacientes
post-meno pdusicas, 1 con edad para serlo v otra qﬁe no; cre

emos .q’ue la segunda tenfa amenorrea causada por fa misma
afeccidn, ' - '

Una de lasg pacientes que habfa padecido anterior-
mente de infeccién pélvica fue tratada medicamente con bue-
nos resultados, pero no se pudo aVeriguar mas sobre la enfer
medad, suponemos que era yva uné afeccidén tuberculosa . -

Otra paciente referfa que desde que se casé preseq
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taba los sintomas por lo que consultaba y de que su esposo

‘tenfa secrecién purulenta por el meato, no se investigé al

cényuge y creemos que hubiera sido interesante hacerlo, Y
no solo en este caso, sino a todos los cényuges de pacien-
tes bajo estudios de infertilidad o con tuberculogis pélvica
comprobada, o : -

Con respecto al estado general de las pacientes a su
ingreso, la mayoria (66,0 %) estaban catalogadas como regu
lar, aungue esto es muy subjetivo creo que da una idea bas-
tante acertada sobre el asunto,

Al exdmen fisico se encontrd nuevamente dolor, esta
vez a la palpacién en los lugares que va se habfan menciona
do: fosas ilfacas v abdomen en general; en los pacientes que
tenfan dolor abdominal generalizado, se encontré, ademds,
onda ligquida, a excepcidén de una,

El dolor en fosas iliacas es frecuente dado la alta
incidencia de afeccidén tubaria, La onda ligui-
da refleja una peritonitis tuberculosa, '

El ex&men ginecoldgico, hubo en su mayoria hallaz-
gos tubarios, situacidén légica ya que la mucosa tubaria es
la mas suceptible a invasién, '

Se encontrd en un 66,6 % una masa‘anexial derecha,

Con retacién a los diagndsticos de 'ingreso en un 26,4
% fue de infeccidén pélvica, en un 13,2% fue de enbarazo ec-
tépico organizado, en un 13,2% sindrome de meigs, en un -
6.6% (1 caso) tuberculosis pélvica, y otro como’ sospechoso
(diagndstico secundario; en un 19,8 % de los diagnésticos
‘eran de afecciones genecoldgicas diversas, Creemosque si
se hubiera tenido en mente una tuberculosis pélvica, en un
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79,2 % se hubiera sospechado la enfermedad

cién de bacilo de Koch en todo
corporales,

de los casos eran 50

da,

(92,4%

expusimos anteriormente
dad, se hubieran efectua
critas en otra parte de e
mfadicamente, vigilando
gia castradora en variag pacientes e
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En nuestro estudio solo en u

y . stro estu n caso : i i 58
1Co sm acto quirirgico porque los si P dlagnoﬂ

muy evidenteg,
greso estaban errados

gnos y sintomas
En los otros casos lo do

s diagnésti cos de  in-

Entre lo 3
105 eXamenes especiales tales como investiga

s los liquidos .
. P ¥ secr
legrados diagnésticos, laparoscopias eciones

inaria radio
las pacientes: 8%
) : ¥ las que un 19 8%
spechosas de tuberculosis actual o pr-_.isa?

Entr ex4
e los examenes de laboratorio de rutina:

En el de ori
ot de E—:z’ en un 33,0 % se reportd leucocitos a
e urmaﬁa 'O.S 3}!1 se .Ies dio tratamiento por infec
8 sin hacer antes i ' d
I} .4 A ; c : | ' : :
et . 5 cultivo y sengibilidad

En e! de"hematologfa: la veloc
gstab_a elevada en el 100% de

emostraba la reaccidh inflar
na infeccién, m‘ﬂam

idad de sedimentacién
los casos, dato “que
atoria secundaria a u-

El tratamiento efectuado fue quirirgico en 14 cas
asos

o

d51 se hu’bigl_ra' sospechado la enferme
o Vlas técnicas de diagndstico deg_
ste estudio y se hubiera B 'tra-tad 5
la evolucién., se hubiera evitado cirici)

n edad fértil, B

. etc_no ge .

La paciente tratada medicamentie no fue concientizada
gobre el problema y ya no llegd mas, Sin duda el tratamien
to antituberculoso tampoco lo cumplié, en estos casos es
donde debe actuar la seccién de servicio social del hospital,

La panhisterectomia abdominal con salpingooforecto-
mia bilateral se efectud en 6 casos (39.6 %), Le siguid lapa
ratomia exploradora y biopsia en 4 casos (26,4%) En 1 caso
(6,6 %) dejaron solamente un ovario haciendo reseccién de
{itero, trompas vy el ovario contralateral ( Histerectomia abdo
minal con salpingooforectomia derecha y salpingectomfa iz-
quierda), En 1 caso (6,6 %) hicieron reseccién de ambas
trompas de falopio (salpingectomfa bilateral), En 1 caso
(6.6 %) se efectud plastia tubaria,

En un caso en que se efectuaba histerectomia vaginal
por relajacién pélvica en el record operativo se hace mencidn
de "imdgen sugestiva de tuberculosis pélvica”, sin embargo,
se dié egreso a la paciente sin ningdn tratamiento y no se es
peré el resultado de anatomia patolégica que en realidad re-
portd tuberculosis. pélvica; la paciente ya no regresd a contrad
post-operatorio, Creemos que toda paciente a quién se ha
efectuado cirugfa ginecolégica debe dérsele egreso  hasta
después de tener en su papeleta, el resultado de anatomia

patoldgica,

También creemos que la clase de cirugia en caso de
gque sea imperativo hacerla, ejerﬁplo, para desgartar abdbémen
agudo, de otra etiologia, es laparatomia exploradora y biop-
sias, hacer cultivo y sensibilidad a arntibidticos, dar ~trata-
miento antituberculoso y efectuar después, si el caso lo re-
quiere, plastia tubaria v/o adhesiectomia,

Con respecto al tratamiento preoperatorio: en 5 pa-
cientes en que se diagnosticé infeccidén urinaria al  ingreso
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(entre otros diagnésticos) solo fueron tratados con sulfas -
tres de ellos y a ninguno se 'le efectud orocultivo con sengi-
bilidad y antibiéticos previamente, En 7 casos se utilizé
penicilina procaina sola o combinada con otros antibibticog,

A 6 pacientes no se les did tratamiento previode ninguna
especie,

Con respecto al tratamiento medico postoperatorio -
en ningtn caso se efectud sensibilidad a antibioticos y no
hubo un criterio uni_fﬁrme de quimioterapia asf: '

Isoniacida se dié a 13 pacientes de las 14 operadas,
PAS se did a 9 pacientes,

Estreptomicina se dié a 12 pacientes,
Piridoxina solo se di6 a 1 paciente.

No se dio tratamiento a 1 paciente. No se utilizé
ethambutol ni rifampicina aunque habfa en la farmacia interna,
Las désis de los medicamentos. si fueron uniformes, En el
acto operatorio en 12 casos (79,2 %) se observé alguna pato
logfa macroscopica sugestiva, Consideramos este dato im-
portante porque esto refuerza més el uso de laparascopia o

culdoscopiaenafecciones ginecolégicas fuera de lo comiin ,

Con respecto al tratamiento .ambulatorio (fuera del
hospital) en 5 pacientes se dié receta por isoniacida, PAS y
estreptomicina, en 2 pacientes iseniacida Yy estreptomicina,
en 2 pacientes solo -isoniacida, en 1 paciente isoniacida vy
PAS, 4 pacientes egresaron sin tratamiento, - '

Recordamos aquf el criterio de dar el tratamiento
inicial por 12 semanas ya sea con 2 6 3 drogas y luego hacer
los cambios que se consideren pertinentes vy el de dar por lo
menos 2 drogas para evitar la resistencia, también hacemos
mencién que después de operadas las pacientes egresaron en
un promedio de 1 mes después, o sea que practicamente el

80

‘ v 1 hospi-
tratamlento antituberculos_o solo se rllevn a cabo en el p
tal,

. -4 . mu
Con respecto a la condicién de descargo, estcl> ii‘m ;r
i aci
subjetivo y no se pueden hacer Qomentarlos:, En remenCién
la evolucién poSteribf al egreso es n.?cesano ha;zr mencion
éué en las salas de ginecologia se_tlenelpdor nor_ A
| | tub is pé ispen ,
i berculosis pélvica a _
las pacientes con tubercu ‘ d B
| .6, dandoles también ci cio para q
' c 4 también cita al servi
berculoso, dandolgs_ _ 1 o para duitar par-
tos de la herida operatoria vy después al mea:s’o a _Stopenatoria
as, segin el caso, para evaluar la evolucion po o orie .
%sta' norma se aplicé a 12 de las paclentes (79.2 %), p
soloregresaron al servicio 5 de ellas.

Creemos que seria préctico qu’e las paéie.nr':fesscgg ';L;;
berculosis pélvica sean llevadas al dlspe.nsar.l?naestreCha o
les egreso vy que después se teng'a co.mun.lcacm;a evom_Cién -
él mismo para seguir entre lag 2 instituciones ! ‘

la paciente.

i ante
Con las 5 pacientes que cumplieron con .}a nQ:rrr;a ung
l . a a ]
dicha la evolucién consistié en preguntar 51lt’er?$)rf hubigra 2
. . : & inecolégico; 5
i 1 n hacer un exédmen g . .
sintomatologia v e >
do interesante haber efectuado laparoscopias.

En 3 de los 5 casos la evolucién fue catalog:d.a ;::g:
satisfactoria; 2 pacientes suspendieron eil tra’Famieerc; e
del afio por reacciones secundarias,_ aqui h%lrblera E?; © Posi-

. butol y rifampicina,

evaluar el uso de etham ‘ .

b?nar que a una paciente le hicieron una receta d}f'PAfe oo
rlletra ilegible v que al llegar a control se comprodo c;o o
farmaéia le habifan dado ASA y la hab;a'e's;zlado tgiez:rlionéndC)le
¥ i ta que le fue posible, .

s de 6 gr, diarios hastz . 51 N
i;a gastritis motivo por el que suspendid ‘elr tratamient

COIl

81



Con relacién a las lesiones . segln reporte de anaté
mia patoldgica, las trompas estaban afectadas en e] 85.8%e
los casos, confirmando por que algunos autores utilizan la
tuberculosis de las trompas de falépio como sinémimo de tu-
berculosis pélvica,

Esta afeccién ginecolégica fue encontrada en las sa
las de ginecologfa del hospital general “San Juan de Dios*n
los afios estudiados, asf:

1969 - 1 caso
1970 - 2 casos
1971 - 2 casos
1972 - 3 casos
1973 - 0 casos
1974 - 6 casos
1 caso

1975 -

En el mes de enero de 1976 no se encontré ningan
caso, ' ' o

En las autopsias se trato de investigar cuantos ca-
sos de tuberculosis pélvica se encontraban en el mismo lapso
del presente estudio, sin embargo, se encontrdé en  miltiples
casos como Unico diagnéstico, tuberculosis miliar, sabemos
que sf es generalizada, hay muchas probabilidades de tuber-
culosis pélvica, pero no lo pudimos comprobar asf, tomando
solo los casos en donde se especificaba alguna lesién a ese
nivel,

Se obtuvieron 19 casos,; lo que da idea de que mu-
chas veces la tuberculosis pélvica pasa desapercibida ¥ que

No es extremadamente rara,

La edad de las pacientes oscilé entre 11 v.20 afios
(11 casos). .

82

i ' . ., n
La mayoria de las veces (15 casos) habia tambié

tuberculosis mil_iar_. . o
| . . fi - 2 ma
1lamd la atencién de que el afio de 19'_?4 fug:lsdaela;
incidéncia, al igual que los casos llegados ahé]_lazgo 22
301' inecologfa, en realidad creemos que fue un ]

eg 7 ¢ © ‘ 1 [

da que pensar.
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“ CONCLUSIONES

La incidencia de tuberculosis pélvica es baja pero -

su a__f-l.uen(c.ia‘ al hospital general #8an Juan de Dios™
ha agme:_lt_@_gip en los Gltimos afies, ™ - - '

La afeccidén se presenta mas frecuentemente en . la

segunda y tercera década de la vi
la edad fértil de la mujer, viday engeneral, en

La t?tag.ldad de los pacientes son de situacién eco-
nomica precaria, a

lLos sm1|:omas Iprjincipales fueron: el dolor abdominal
gep_erahzado v en las fosas ilfacas |

La sintomatologia se hace presente cuando la enfer-

- medad esté profundamente instalada

Los smtom_as. genitales que predominaron fueron los
trastornos menstruales. |

) _
‘La mayoria de las veces no se sabe la via de infec~

C .

blon aune-que se supong que las pacientes tuvieron tu

b?rgu}pgl_s fp\_ui:r(ngnar en alguna época de su vida 6 -
en la cerftar_ninac-ién fue por contacto sexual

I;ag c;u_-e .tcl>ma_r en cuenta esta afeccidén como caﬁsa
e infertilidad e investigar tuberculosis en el con-

yuge,

El érgano pélvico mas frecuentemente afectado por

la tuberculosis pélvica, son las trompas de falopio

La tuberculosis pélvica no se tuvo en mente .como

11-
12-
13-
14

15—

16—

17-

18-
19~

20- -

21-

Al examen ginecolbgico se encontrd en la

diagnéstico diferencial de afecciones ginecoldgicas
fuera de lo comln, -

mavyoria
patologia en los anexos, o

En la mayoria de los casos no se realizaron exédmenes

diagndsticos (legrados, etc.).

El tratamientb' efectuad_o' fue qtiir'ﬁé:rgico,

mayoria de los casos  S€

En el acto operatorio en la |
cépica suge_stivakde

‘observd alguna patologia macros
tuberculosis pélvica.

os se efectud censibilidad de

En ninguno de los cas
v el iratamiento con los mismos

16s tuberculostéticos
no fue uniforme.

Solamente en un caso s€ dié piridoxina para evitar’
los efectos colaterales de la isoniacida,

Al darles egreso S€ les indicd que -'siguieran con el
rratamiento. antituberculoso hospitalario, " modificado
con la omisién de-una 4 dos drogas. '
No se tuvo en mente el uso de rifampicina ¥ ethambu
tol, :

" El érgano ma's-frecuenteme_nte afec_tado por la tubercu
losis pélvicae_sﬁ la trompa de-falopio. ¥ la mayoria de
las veces la afeccidn es bilateral. . ‘

Muchas veces la tuberculosis’pélvica-‘ es.solo diag-

. nbstico de autopsia.

1.a afeccidn no es “’elxtremadamente rara",
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RECOMENDACIONES

Que todo médico tenga en mente la enndad como dlag
néstico dlferencml de afecciones gmecologlcas

Que la vacuna BCG sea administrada a todo recién
nacido, a nifios que entren a primer grado primaria y
a escolares que finalicen el 6o, grado,

Investigar tuberculosis pélvica en toda paciente que
consulta por infertilidad,

Efectuar ex&menes diagnésticos tales como
uterino, estudio de sangre menstrual v de

legrado
l{quido

obtenido por aspiracién endometrial, laparoscopfa Y.

culdoscopia en toda paciente con afeccidn gmecologi
ca fuera de lo comun

 En toda paciente con tuberculosis pélvica efectuar -

examenes buscando mycobacteriasg en el cényuge,

~ Limitar eI tratamlento quirurglco en grandes multipa-

ras que lo autorlcen © en post- menopaus1cas

En pac1entes Jovenes dar tratamiento médico (tubercu
lostéaticos Yy tratamlento smtomatmo) Y én caso sea
imperativo reallzar una exploracién, efectuar solo
biopsias, -

Realizar cirugia correctora en pacientes que loameri-

ten solo después de que se haya cumplido a -
dad con el tratamiento médico.

cabali-

Antes de dar tratamiento hacer estudios de sensibili-
dad de las drogas tuberculostaticas hacia el gérmen,

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

Evaluar régimenes terapéuticas con ethambutol vy ri-
fampicina,

Dar ei tratamiento inicial por lo menos por 12 semanas
excepto en los casos en que el exfmen de sensibili-
dad obligue al cambio de alguna de las drogas,

Administrar piridoxina a todo paciente con tratamiento
con isoniacida,

Usar la estreptomicina y las otras drogas tuberculos-
taticas solo para regimenes antituberculosos,

Tener en mente a las mycobacterias atipicas en tu
berculosis resistentes al tratamiento,

Concientizar a toda paciente con tuberculosis pélvica
sobre la gravedad del problema y que antes de darles
egreso sean llevadas al dispensario antituberculosoy
que después se tenga comunicacién estrecha con el

‘'mismo para seguir entre las dos instituciones la evo-

lucidén de la paciente,

Dar egreso a las pacientes hasta que en su papeleta
tengan los resultados de anatomfia patoldgica,

Hacer en un futuro, un estudio que sea continuacién
de éste, haciendo énfasis en los casos comprobados

poi’ autopsia,

Llenar completa y correctamente los libros de observa
ciones clinicas de las salas de ginecologia,

Un plan a seguir para la evolucién del tratamiento mé

. dico de esta afeccién, se sugiere en el presente traba

jo.
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