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EXISTEN imágenes halladas en las histerosalpingografías de estériles, que 
pueden sugerir sospechas de la existencia de T.B.C. genital, estas mu­

jeres casi siempre estériles primarias, presentan a menudo obstruccio:ies tubarias 
totales o parciales sin antecedentes gonorréicos o flogísticos pélvicos anteriores 
y generalmente tienen trastornos menstruales manifiestos: hipermenorreas, ame­
norrea u oligomenorrea. Abonará también a favor de estos signos historosal­
pingográficos una concomitante tuberculosis pulmonar, digestiva ú ósea, así co­
mo también si se encuentra miomatosis o hipoplasia uterina y si las gráficas de 
las persuflaciones con C02 , en obstrucciones parciales, indican rigidez tubaria. 

Dejemos bie'.1 esclarecido que en ningún momento propugnamos a la his­
torosalpingografía como un método de relieve en el diagnóstico de la T.B.C. ge­
nital , entendamos bie'.1, sólo creemos que se trata de un método auxiliar que 
no debe ser sobrevalorado ni desechado completamente, pues con bastante fre­
cuencia hemos encontrado estos extremos en la bibliografía consultada . 

Es por todos conocido que el diag:ióstico se hace preferencialmente y 
en forma definitiva, en el 70 a 80 /é de los casos, por la biopsia de endometrio 
y el resto por los cultivos, inoculacio'.1es, hallazgos operatorios y la culdoscopía; 
en estos dos últimos casos se desci.:jre generalmeat~ e'.1 forma accidental, como 
lo establecimos estadísticamente en nuestro últ:mo trabajo al respecto: "Tu­
berculosis Genital Femenina Latente". 

D ebemos tener en m e:ite que en las primen::s m anifestaciones de T.B.C. 
genital , las les¡ones son discretas alteracio:i:::s histológicas que no muestra n nin­
gún signo a la histerosalpingografía y por lo tanto una histerosalpingogarfía 
normal no descarta una T.B.C. genital incipiente. 

Otro concepto importante es que buen número de las alteraciones encon -
tradas en las imágenes histerosalpingográficas, que por sus características po· 
drían atribuirse a T.B.C. genital, pueden ser también producidas por otros pro­
cesos dive: sos o por lesiones inflamatorias de otra índole. 

Estas consideraciones, sin embargo, no le quita n valor ni alto mérito a 
los estudiosos que han tratado d e observar minuciosamente las histerosalpiri -
gografías d e muj eres con T.B.C. genital para que puedan ayudar en el diag­
nóstico del proceso que estudiamos. 

No dudamos que ante un caso sospechoso debemos hacer la biopsia bus­
cando T.B.C. endometrial, pero tampoco debemos olvidar que en caso nega­
tivo la histerosalp!ngografía previa nos ha conducido de la mano, más de una vez, 
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a hacer el raspado biópsico directamente en la zona afectada , con lo cual hemos 
obtenido la positividad en el estudio a ná tomo-patológico después de tener 
biposias negativas. 

Exprofesamente no aborda mos las indicaciones, contraindicaciones, peli­
gros, etc .. de la histerosalpingografía en estas circunstancias por ser de todos 
conocidos y porque es obvio pensar que ningún especialista actuaría sin res ­
petarlas. Sólo añadiremos que en ninguna de nuestras histe~osalpingografía::: 

hechas en nuestras pacientes con T.B.C. genital, hemos obtenido a lguna com · 
plicación, incidente o accidente verdaramente importantes. 

MATERIAL 

El hecho de que a l estudiar el Factor Tubario hagamos rutinariament.: 
en el "Centro de F ert ilidad M atrimonial'', la persuflación quimográfica con 
anhídrido carbón ico, así como la histerosalpingografía en todas nuestras pa­
cientes, salvo en los casos contraindicados, nos ha dado lugar a que hayamos 
logrado hacer observaciones sobre histerosalpingografía en fimatosis genital. 

P resentamos este estudio sobre histerosalpingografías d e mujeres porta­
doras d e T.B.C. genita l, con el objeto fundamental de que habituándonos a 
observarlas, orienten nuestro pensamiento hacia esta enfermedad cuando el 
anátomo-patólogo nos dé un resultado negativo y nosotros por nuestras ra­
diografías sospechemos en esta eventualidad, para insistir que busque nueva­
mente y en forma d etenida signos histológicos de fimatosis, con lo que hemos 
obtenido buenos r esultados ; en otras palabras, radiografías con caract erísticas 
d efinidas nos orientan a la T.B.C. genital y nos autorizan a buscar porfiada­
m ente esta enfermedad , con lo que h emos logrado, en muchos casos, salir ai­
rosos y encontrar T .B .C. genital en biopsias de endometrio guiadas por la his­
terosalpingogra fía y practicadas sobre las zonas endouterinas sospechosas d el 
proceso en mujeres que anteriormente habían tenido 2 o más biopsias negativas. 
Fig. 11. 

En el caso de la Historia N º 340, se trata de una mujer d e 33 años, que 
refiere 3 abortos con 3 curetajes a los 25, 26 y 27 a ños; con radiografía pulmo­
nar negativa; hipomenorrea actual , 40 mm. de velocidad de sedimentación a la 
hora; la gráfica de C02 nos indicó discretísimo pasaje a 169 mm. Hg., gráfica 
curva y sin ninguna oscilación (trompas rígidas). 

Se hace una biopsia de endometrio que indica: 'Tubos glandulares sin 
1:1ctividad secretoria y estrom a laxo", no r efiere tuberculosis genital: Fig. 1, 
la histerosalpingografía sin embargo, la sugiere a l encontrar; sinequia endoute­
rina que se aprecia claramente en el borde derecho de la cavidad uterina , bor­
de izquierdo rígidos como una línea vertical , no se visualizan trompas, forma­
ciones calcificadas a nivel de ambos ovarios: Fig. 2. L a prueba de Cotte fue 
negativa. 

E stos hallazgos nos orientaron hacia tuberculosis genital , insistimos con 



174 ASCENZO CABELLO J. Glnec. y Obst. 
Setiembre. 1958 

una nueva biopsia de endmometrio que da por r esultado: Endometrio en fase 
proliferativa 2 1 día del ciclo y endometritis T .B.C.: Fig. 3 . 

Fig. 1 Fig. 2 

F ig. 3 

En la Historia N Q 365: estamos frente a una mujer est éril primaria , d ( 
34 años, con 10 de casada; reglas normales ; sin anteceden tes de T .B .C .. 18 mm. 
de velocidad de sedimentación a la hora ; linfocitosis: radiografías pulmona res 
negativas. Después de la histerosnlpingografía se produjo m etrorragia, proba­
blemente por la hiperpresión de la susta ncia opaca que al disteilder la cavidad 
uterina separó bruscamente p arte de adherencias flácidas endout erinas del hem1 · 
utero izquierdo. 

Las radiografías sólo muestran el hemi-útero derecho, constatando por 
la serie de placas que se toman sucesivam ente que no se trata de una rota­
ción del útero ni de la incid encia de los rayos lo que da esta imagen, se apre ­
cia además obstrucción tu baria b ila t eral, las trompas no se visua lizan: Fig. 4. 

Una primera biopsia endome-.:rial dió resultado negat ivo para la tubercu­
losis: Fig. 5. 

E l raspado, guiado por las radiografías, sobre la sinequia da por re­
sulta do : 
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"Endometrio en fase proliferativa 27 día del ciclo: folículos constituídos 
por células gigantes de Langha ms rodeadas de ::élula'> linfoides: Endometritis 
T uberculosa": F ig. 6. 

Fig. 4 Fig. 5 

Fig. 6 

H istoria N " 119 : Se trata de una mujer estéril primaria de 35 años, con 
5 años de casada; sin. antecedentes d e T .B.C. y con reglas normales, miom3 
pequeño de cara a nterior. La pacienta en su primera consulta trae una h istero · 
salpingografía con una falta de relleno en la parte central e inferior del cuer­
po, perfectamente redonda y de 1 cm. de diámetro y otra de 2 x 1 cm. en el 
cuerno derecho: por su morfología por tender a desaparecer en la siguiente 
placa con más sustancia opaca y por la miomatosis que se aprecia a l examen 
clínico, estas imágenes impresionan corresponder a los nódulos fibromatosos 
clínicamente diagnosticadas: de ser pólipos habrían cambiado de posición a l 
inyectar más sustancia opaca, por lo demás. hemos observado que la fibroma­
tosis uterina acompaña con frecuencia a la T .B .C. genital. Trompas obstruí­
das a nivel de ambos cuernos: Fig. 7. 

L a biopsia rle endometrio, tomada en el 24 día del ciclo. trae por con­
clusiones: " E ndometrio en fase pre-secretoria. lesiones de tuberculosis endo­
n~etrial : F ig. 8. 
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Fig. 7 Fig. 8 

Historia N '-' 333: 38 años, esterilidad secundaria, una hija de 15 años ; 
T.B.C. pulmonar desde hace 10 años: hemoptisis hasta hace 3 años ; hipomeno­
rrea: velocidad de sedimentación: 33 mm. a la hora: fibromatosis uterina al 
exam en ginecológico. 

L a paciente viene a consultarnos su histerosalpingografía en la que ob­
servamos: Imagen uterina agrandada: una falta de relleno redonda sobre el 
borde izquierdo de segmento inferior uterino en relación con la fibromatosis 
clínica: ambas trompas terminan en dilataciones como "linternas o faros de 
luz". la izqu'.erda obstruída en su tercio medio, terminando en dicha dilata­
ción. la de!'echa deja salir unas gotas de opaco, al peritoneo sobre un ambiente 
acuoso probablemente flogístico en la actualidad: Fig. 9. 

La biopsia de endometrio concluye afirmando la presencia de tubercu­
losis genital : Fig. 10. 

Fig. 9 Fig. 10 

Historia N '-' 463: 23 años: esterilidad p r imaria: sólo r egla unas gotitas 
por 3 días cada 30: signos de discreta hipoplasia genital. 

La histerosalpingografía muestra un fondo cóncavo con discretas irre­
gularidades, trompa izquierda obstruída en e l cuerno derecho y la derecha 
obstruída a nivei d el tercio externo. esta única trompa visible de aspecto es­
fumado se aprecia discretamente nodosa. La prueba de Cotte fue negativa: 
Fig. 11. 
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La b io psia d el cervix revela: "E pitelio d e cubierta con caracteres nor­
ma les. El corion muestra infinida d de tubérculos. m uchos de ellos con necro­
sis cascosa central : Fig. 12. 

Fig. 11 F ig. 12 

Historia N <.' 425: 30 años: esteri lidad prima ria: h ipomenorrea m a rcada: 
velocidad de sedimentación 1 O mm. a la hora; cervicitis. Se hace una biopsia 
del cervix buscando N eo y nos da cervicitis T .B .C.: F ig. 13. 

A la histerosalpingografía observamos un cuerp o invertido y desviado 
a la derecha , pasaje de la susta ncia opaca "en d esfila dero" entre O . l. del cue­
llo y el segmento inferior del cu erpo , con d isminución de d ensidad del opaco 
en este último. Trompas patológicam ente gruesas y te: r.1ina ndo ambas en 
pequeñas di la tacion es, obstrucción tu baria bilateral : derecha en la unión del 
t er cio interno con el t ercio m ed io. o izquierdo en la unió n del .,t'ercio m edio con 
el ter cio externo : Fig. 14. 

La segunda radiografía corresponde a la prueba de Cotte negativa, que 
la p resentamos por ser excepciona lm ente in teresan te, p ues m uestra la esclerosis 
y rigidez del cuerpo y trompas ya que las 34 horas no han podido desembara ­
zarse de la sustancia opa ca, ha n perdido cuerpo y trompas su norma l poder 
contráctil. Nota r que no se t rat a de una h ipotonia uterina q ue ta mbién contie­
ne opa co en su cavidad a las 24 horas, pues en nuest ro ca so el útero no es 
globuloso. conserva su forma y sólo permite 4 ce. de Iodochlorol : F ig . 15. 

Fig. 13 Fig. 14 
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Fig. 15 

Historia N " 212: 32 años: esterilidad primaria; p leuresía a los 16 años: 
hipomenorrea: obstrucción tuba ria bilateral a la persuflación con 003, O. E . d ei 
cervix puntiforme que requiere dilatación previa a la biopsia que dió en 28 
día d el ciclo: "Endometrio secretorio. E ndometritis T uberculosa". F ig. 16. 

La única radiografía que pasamos, pues las otras las solicitó la pac ie:lte: 
es la prueba de Cotte, que dió resultado negativo: Fig. 17. 

A los 15 meses de tratamiento específi co hace un embarazo ectópico 
tubario. siendo operada por el D r. F élix G a rcía Mayor. en la Clínica L ozada. 

Fig. 16 Fig. 17 

Historia N º 471 : 31 años: esterilidad primaria: velocidad de sedime:itn · 
com: 25 mm. a la hora: hipomenorrea y polimenorrea: O. E . del cervix pun­
tiforme. L a paciente t rae sus radiografías. en las que observamos el paso d e b 
sustancia opaca '·en desfiladero" en los 2 3 ~uperiores del endocervix, obs -
trucción tubaria bilateral en la unión del tercio medio con el t ercio externo 
de ambas trompa~. las que son discretamente gruesas: Fig. 18. 

Presentamos también, la prueba de Cotté negativa. con ret ención de sus­
ta ncia en la trompa derecha que ha p erd ido su poder contrácti l, discretos res · 
tos de opaco endouterinos : F ig. 19. 

L a biopsia d e endometrio en 24 c'í:i del ciclo arroja: "Endometrio e:i 
fase secr etoria tardía. presencia d e tubérculos formativos. T .B .C. endometrial: 
F ig. 20. 



Volumen I V 
Número 3 

HALLAZG. HISTEROSALPINGOGRAFS. EN ESTERILES ETC. 179 

Fig. 18 

Fig. 20 

Historia N '1 110: 39 años: esterilidad primaria: períodos de amenorrea 
hasta de 2 años. intercala dos con m etrorragias primero y última m ente con mar­
cada hipomenorrea. La paciente también hace su primera cosulta trayendo sus 
radiografías. En la primera, observamos una cavidad uterina hipotónica que h '-i 
perdido su morfología: T rompas obstruídas en su tercio externo, a mbas engro­
sadas nodosas y con diverticulosis : Fig. 21. 

La segunda radiografía corresponde a la prueba de Cotte negativa con 
retención de sustancia opaca en los tercios externos de a mbas trompas, rí ­
gidas, y en donde se aprecian las alteraciones anatómicas de la radiografía 
anterior: Fig. 22. 

La biopsia de endometrio refiere: "E ndometrit is tuberculosa" : F ig. 23. 

Fig. 21 
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Fig. 22 Fig. 23 

Historia N " 187 : 37 años: esterilidad primaria: miomatosis al examen gi­
necológico: hipermenorrea: obstrucción tubaria bilateral en 2 persuflaciones con 
C02. La biopsia tomada en 21 día del ciclo indica: "Endometrio en fase pre ­
secretoria". no refi ere T.B.C. genital: Fig. 24. 

Operamos para hacer miomectomía y plastía tubaria y encontramos a 
IR laparatomía signos de T .B .C. genital, hacemos histerectomía y salpingecto­
mía , enviamos la pieza a l D epartamento de Anatomía P a tológica d el Instituto 
de Enfermedades N eoplásicas. donde nos contestan " Sa lpingitis tuberculosa: 
y fibromiomas uterinos''. Fig. 25. 

En la Fig. 26 observamos obstrucción tubaria bi lateral en el tercio m e­
dio de a mbas trompas . la izquierda de aspecto noduloso en su tercio m edio, la 
derecha en completa mente patológica con d iverticulosis y aspecto noduloso en 
su tercio m edio. E sta trompa debería habernos hecho sospechar la posibilidad d e 
T .B .C. genita l. a pesar de tem er la biopsia de endometrio negativa , ya que este 
aspecto tubario lo veníamos encontrando con tanta frecuencia en la T .B .C. 
genital. 

En la Fig. 27 . tomada a las 24 horas, muestra retención del opaco e:1 
a mbas trompas, m ás de la derecha, donde se aprecian las alteraciones ante ­
riormente citadas. el resto de la susta ncia opaca se encuentra en vagina. 

F ig. 24 Fig. 25 
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Fig. 26 Fig. 27 

Historia N '1 34: 27 años; esterilidad primaria: proceso pulmonar no de­
terminado, a los 6 años que dura 1 mes; frecuentes amenorreas; 18 mm. de 
velocidad de sed imentación a la hora: m etritis y O. E. del cervix puntiforme. 
Se observa a Ja histerosalpingografía obstrucción tubaria bila teral a nivel de 
ambos cuernos que son redondos y un discreto "cinturette" en la unión del 
segmento inferior con el cuerpo: Fig. 28. La prueba de Cotte fue negativa. 

La biopsia practicada en el 28 día d el ciclo arroja: "Endometrio en fase 
~ecretoria reciente, endometriti !; crónica con acumules circunscritos de células 
epitelioides: T.B.C. Endometrial": F ig. 29 . 

F ig. 28 Fig. 29 

Historia N '-' 268: 26 años: esteri lidad primaria: proceso pulmonar a los 
20 y 22 años, metrorragias cada 15 días; 2 vaginas ; 2 cuellos u terinos inde­
pendientes cada uno con su orificio externo: Fig. 30. 

A la histerosa lpingografía se observa un útero derecho unicorne, con su 
trompa, que se visualiza hasta su t ercio externo. El útero izquierdo es rudi­
menta rio y hace un recorrido previo enorme "en desfiladero". En la parte in · 
ferior se o!Jse:-van las dos cánulas insertadas en ambos cuellos: Fig. 31. 

L a ra diografía con 5 ce. a mayor presión, se aprecia que el cuerpo derecho 
no se modifica pero la trompa derecha se observa más gruesa que lo norma l, 
nodulosa y t ermina en una dila tación irregula r . E l cuerpo izquierdo, aunque 
ha crecido con la hiperpresión del opaco, es sólo un tercio del volumen del 
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cuerpo d erecho, su silueta es irregula r. y m uestra el inicio d e la trompa iz­
quierda: Fig. 32. 

La siguiente radiografía. prueba de Cotte negativa, muestra retención 
d e sustancia opaca a lo la rgo d e la trompa d erecha, rígida. y en forma apre­
ciable en la dila tación termina l d e esta trompa: Fig. 33. 

La b iopsia d e endom etrio, en el 24 día d el c iclo, r efier e: " En el estroma 
se encu entran folículos constituídos p or células epitelioides, células gigantes 
d e Langhans y corona perifé rica d e células linfoides: "Endometrio en fase 
secretoria; Endometritis Tuberculosa ": Fig. 34. 

F ig. 30 Fig. 31 

Fig. 32 F ig. 33 

Fig. 34 
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Historia N " 238: 40 años: esterilidad prima ria; hipoplasia uterina. fi ­
bromatosis y ciclos anovala torios. A la h isterosalpingografía observamos el 
cuerpo lateralizado a la izquierda , la cavidad uterina aumentada de volumen. 
presenta a nivel del segmento inferior una falta de relleno t riangular de base 
superior, imagen que se repite en todas las histerosalpingografías. La trompa 
derecha e izquierda obstruídas, se observan hasta su tercio medio terminando 
con pequeñas dilataciones siendo m ás grande la di la tación t ermina l de la trom­
pa izquierda: Fig. 35. 

En la prueba de Cotte negativa, observamos retención d e sustancia opa­
ca en la cavidad uterina y en forma fragmentaria en ambas trompas, indicando 
pérdida de la capacidad contrácti l del útero y de las trompas. ta mbién se ob­
serva sustancia opaca en vagina: Fig. 36. A la biopsia de endom etrio: " En do -
m etritis T .B.C." : F oto 37. 

Fig. 35 

Fig. 36 Fig. 37 

Historia N '' 57 1 : 29 años: esterilidad primaria; p leuresía a los 20 a ños: 
discreta h ipermenorrea, vagina no t abicada, un sólo cuello que divide su con ­
ducto en 2 a partir d e la unión del tercio inferior con los 2; 3 superiores del 
endocervix. 2 úteros unicornes. 2 t rompas : T .B .C . genita l a Ja b iopsia de en­
dometrio: Fig. 38. 

A la histerosalpingografía se observa: 2 conductos cervica les, 2 cuerpos 
unicornes, 2 trompas; obstrucción tubaria bilatera l : derecha en el cuerno o 
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izquierda en su tercio medio, esta última en su t rayecto visible es muy <legada , 
filifor me: en el hemi-cuerpo izquierdo se aprecia definidas difer encias d e d e:l­
sidad d el op aco y en su silueta numerosas y finas irregularidades : Fig. 39. 

Fig. 38 Fi g. 39 

Como hecho interesan te, a notamos que en nuestros archivos tenemos 3 
úteros dobles, 2 d e los cua les son tuber culosos. 

Historia N " 618: 39 años: esterilidad prima ria: ma rcadísima hipermeno­
rrea d esde la menarquia, posteriormente, o ligomanorreas a lte rnando con ame­
norreas; T .B.C. endometria l: F ig. 40. 

A la histerosa lpingografía se observa numerosas faltas de relleno y d i­
fe renc ias de d ensid ad d e l opaco que alteran completa m ente la silueta ute rina 
dando un aspecto casi am orfo a l conjunto, el cuerno derecho parece esta r se­
parad o por una sinequia, que se presenta en todas las placas, del resto d e la 
cavidad uterina. Obst rucción tubaria bila teral , siendo la t rompa izquierda an ­
fractuosa en su tercio interno, única parte visible; la trompa d er echa termina 
en una dilatación a la a ltura d el ter cio m e::iio . Ganglios calcificados: Fig. 41. 

L a prueba de Cotte muestra retención de susta ncia opaca en la cavi­
dad uterina : Fig. 42. 

Fig. 41 
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Fig. 42 

Historia N·.o 428: 28 a ños : esteri lida d primaria: p leuritis a los 21 a ños: 
oligom enorreas hace 2 años: intervención quirúrgica por un ginecólogo que ha­
ce el hallazgo de T .B .C . genital. apesar de lo cual r ealiza una plcstía tuba ria. 
A la h:sterosalpingogra fía se observa el cuerpo invertido por hiperanteflexión, 
desviado a la izquierda, cuello muy la rgo, trompas m a rcadamente gruesas, obs­
truídas y ambas terminan en w1a dilatación: Fig. 43. 

La prueba de Cotte. negativa , presenta sustancia opaca retenida en todo 
el trayecto de a mbas t rompas. proceso flogístico actua l con líquido en la por­
ción termina l de ambas. F actor peritoneal y trompas que han perdido su poder 
contráctil : Fig. 44. 

Fig. 4J Fi['.. 44 

Historia N: 641 : 26 años; esterilidad primaria, amen orreas esporádicas, 
ciclos ovulatorios, endometrio efici ente. Endocervicitis T .B .C.: Foto 45. 

A la histerosalpingografía constatamos el cuerpo la tera lizado a la dere­
cha, en anteflexión, obstrucción tuba ria bi lateral a nivel del tercio m edio de 
a mbas trompas, la derecha discreta m ente nodulosa y la izquierda con aspecto 
de rosa rio : Fig. 46. Cotte negativa. 
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Fig. 45 Fig. 46 

H istoria N ''635: 24 años ; esterilid a d primaria; m arcada hipomenorern 
que alterna con amenorreas d esd e la m enarca, discreta m etroa nexitis. 

La biopsia d e endometrio indica: " Endometritis tubercu losa" constituí· 
da por folículos d e células epite lioides, células gigantes d e La ngha ns rodeadas 
por células linfoides : F ig. 47. 

A la histerosalpingografía presentó mucho dolor y no se pudo p asar d e 
1 lh ce., a hiperpresión , sinequia endouterina que toma las 3 4 partes d el cuer· 
po, d el que sólo se observa un muñón pequeño que forma la parte curva de 
una " ] " invertida. N o se observan las t :-ompas: Fig. 48. 

Fig. 47 Fig. 48 

Historia N '! 130: 35 años; esterilidad primaria, hipomenorrea. A la h is· 
terosa!pingografía que la paciente trae a su primera consulta , se observa el 
cuerpo d esv iado a la izquierda , d e silueta discretamente irregular con una 
franca disminución d e d ensidad en el cuerno d erecho y una discreta d isminu­
ción d e d ensidad en el borde izquierdo d e l segmento inferior. Obstrucción tu· 
baria bilateral en el t ercio exte rno de ambas trompas, se observan francamente 
patológicas, la d e:-c;::ha con aspecto d e rosario, nodulosa y con una dilatación 
termina l, la izquierda con diverticulosis en su t ercio externo : Fig. 49. 

En la prueba d e Cotte, negativa. se observa retención d e sustancia opaca 
en porción t erminal y patológica d e ambas trompas: Fig. SO. 
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La biopsia de endometrio da por resultado: "Endometritis tuberculosa: 
Fig. 51. 

Fig. 49 

Fig. 50 Fig. 5 1 

Historia N " 599 : 28 años; esterildad primaria ; polimenorera que alterna 
con oligomenorreas. A la histerosalpingografía observa mos un cuello sumamen­
te largo, signos de hipoplasia genita l, la silueta de la cavidad uterina muestra 
fra ncas irregularidades de aspecto vegetante que le hacen perder su m orfolo­
gía normal. Obstrucción tubaria bila t eral a nivel del tercio externo de am ­
bas trompas, las que se presentan de aspecto completamente patológico a partir 
de su tercio medio, siendo muy gruesas, a nf: actuosas y con diverticulosis: 
F ig. 52. 

En la prueba de Cotte, negativa, se observa retención de sustancia opaca 
en la porción patológica de ambas trompas, con p enetración aún m ayor en 
la citada diverticulosis: Fig. 53. 

La biopsia de endometrio practicada a continuación, luego d e sospe­
char por la histerosalpingografía, d e fiomatosis, dió por resultado: " Endome­
tritis T .B .C."; F ig. 54, ratificando la bondad del juicio emitido ante radiogra­
fías que hagan pensar en esta eventualidad. 
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Fig. 53 Fig. 54 

RESULTADOS 

D e 710 matrimonios revisados en el " Centro P eruano de Fertilidad M a­
trimonial' ', hemos logrado reunir 20 casos de tuberculosis genital la ten te que 
tuvieran tanto la biopsia que acreditara la tuberculosis, como sus histerosal­
pingografías. 

El estudio de las historias clínicas, conjuntamente con el de las h istero­
salp:ngografías, nos ha llevado a elaborar el cuadro inserto en la página si­
guiente. 

Luego d e la revisión del cuadro, deducim os las siguientes conclusiones, 
que juzgamos interesantes. 

El estudio de las histerosalpingografías nos revela a nivel del cuerpo lo 
siguiente : 

1. Casos de irregularidad d e la silueta de la cavidad uterina, atribuíbles 
a fimatosis: 25 %. 

2. Diferencias de densidad de la sustancia opaca en la cavidad uteri ­
na. sospechosas de ocurrir por el proceso que estudiamos : 20 e r . 

3. Como hecho interesante, hemos observado 5 casos de sinequia ute· 
r ina: 25 % . Sólo en uno de ellos ocurrieron 3 abortos con 3 curetajes 7 años 
a ntes a este estudio. En los otros 4, se trataba de mujeres estériles primarias 
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sin el menor antecedente de traumatismo instrumental o quirúrgico, lo que nos 
da un 20 % de sinequias que podríamos atribuir a origen fimatoso. 

4. Es curioso haber observado que en el 20 % de los casos de tubcrcu · 
los:s genital que exponemos, la cavidad uterina contenía sustancia opaca a lc.s 
24 horas, a veces abundante, sin ser hipotónica, que manifestaba clarameate 
la pérdida de su capacidad contráctil y su rigidez. 

El estudio histerosalpingográfico de las trompas es aún más interesante: 
Hemos coastatado que 19 de estos casos de T.B.C. genital latent e, pre­

seni:abaa obstrucción tubaria total bilateral: 95%. El restante, mostró este­
nosis tubaria. E s decir, que no hemos encontrado ningún caso con trompas nor­
males. 

D e los 19 con obstrucción tubaria bilateral descartamos 1, del que sólo 
r etenemos la prue'.:la de Cotte. Las 36 trompas de los 18 casos restantes, se 
han obstruído a los siguientes niveles: 

10 trompas de cuernos: 27.7 %; 15, en el tercio externo: 41.6 0- : 9, en el 
tercio medio: 23.3 y( ; y 2, en el tercio interno: 5.5 %-

Las trompas en la inmensa mayoría de los casos presentan, histerosalpin ­
gográficamente, peculiares características que pueden orientar a la fimatosis 
genital latente. Del cuadro anterior se deduce que éllas tinen morfología pato­
lógica, qu combinadas entre sí o nó, nos han dado los siguientes resultados 
que hablan por sí mismos: 

En 7 tuberculosas hemos encontrado dilatación tubaria terminal: 35.0 <¡(; , 
generalmente no voluminosa. Trompas con aspecto noduloso: 30.0 %- Trom­
pas patológicamente gruesas en 6 histerosa lpingografías: 30.0 %-

En 20 jé de las fimatósica s presentaron diverticulosis tubaria; en cambio 
el clásico aspecto d e trompas en rosario sólo lo hemos constatado en el 10 %-

Lo más notable, por su frecuencia , como en el caso d el estudio h '.ste;·o 
salpingográfico de la cavidad uterina , ha sido la observación en la prueba de 
Cotte, de la persistencia de sustancia opaca en el interior d e las trompas h r. ­
llado en 9 casos, o sea que el 45 <¡é de las trompas tuberculosas pierden su ca 
pacidad contráctil volviéndose esclerosas o rígidas. 

Todas las características descritas en las histerosalpingografías de muje 
res portadoras de tuberculosis genita l latente, nos orientan aún más, hacia 
esta enfermedad si nos ayudamos de los a ntecedentes de la enferma , s:endo de 
real importancia los siguientes: a) que la enferma sea una estéril primaria: entre 
nuestras pacientas hemos encontrado, según el cuadro anterior, q ue el 90 e;¿ 
presenta esterilidad primaria: b) antecedentes de tuberculosis en el 30 % de 
los casos. 

Creemos también de significativa importancia añadir a todo lo a nterior, 
gruesas alteraciones menstruales que hemos encontrado con bastante frecuencia 
y que combinadas o no entre sí, nos dan los siguientes porcentajes: 

H ipomenorreas: 45.0 % ; Amenorreas: 25.0 %; Hipermenorreas o Metro · 
rragias: 30.0 % : Oligomenorreas: 15 % . 



Volumen IV 
Número 3 

HALLAZG. HISTEROSALPINGOGRAFS. EN ESTERILES ETC. 191 

Sólo ha logrado gestar una pacienta: 5.or;., que hizo un embarazo ec-
tópico. 

Por último encontramos en el cuadro anterior que en el 15.0 ré fue posi­
ble hacer el diagnóstico de tuberculosis genital por las histerosalpingografías; 
expliquemos. a los 3 casos se le~ hizo una primera biopsia de endometrio que 
dió resultado negativo, pero a l hallar en las histerosalpingografías las alteracio­
nes que venimos refiriendo, nos decidimos a hacer nuevas biopsias, orientadas por 
esas radiografías, dirigiendo la cureta y raspando sobre los lugares donde se 
presentaban alteraciones anatómicas, o insistiendo con el a nátomo-patólogo 
en la búsqueda de este proceso, conseguimos en esta segunda biopsia la posi­
tividad a nátomo-patológica que creemos sólo debida a la sospecha de esta 
enfermedad que nació del estudio histerosalpingográfico ayudado por los an­
tecedentes de la paciente. P ensamos que en el futuro este 15 % de diagnósti­
cos pueda elevarse aún más si nos esforzamos en el estudio meticuloso de la 
interpretación de las histerosalpingografías de mujeres estériles. 

No hemos cousignado en el cuadro algunos detalles más por no hacerlo 
confuso, pero añadiremos que hallamos coexistencia de tuberculosis genital la . 
tente con mioma uterino en 4 casos, y con hipoplasia genital en 3. 

En 15 casos, 75 % la biopsia dió: "Endometritis T .B .C.", en otros 6.06 ~c, 

fué "Cervicitis o Endocervicitis T .B.C.". en estos 3 últimos se trataba de des­
pistar Neo y en los 2 restantes, se hizo por hallazgo operatorio: 1 O % en uno 
de estos casos se extirpó trompas, microfotografías que también exponemos en 
este trabajo. 

La biopsia de endometrio, r eveló 6 casos de ciclos anovulatorios en los 20 
de T.B.C. genital. En la histerosalpingografía, además de lo anteriormente ci­
tado se observó: paso de sustancia opaca en desfiladero en 3 casos, hipotonía 
uterina en 1, trompa delgada con aspecto filiforme en 1, trompa esfumada en 
otra y trompas anfractuosas en 2 veces: sólo hemos encontrado 2 casos con ova­
rios o ganglios calcificados. contrariamente a los hallazgos clásicos. 

Se halló O. E . dél cervix puntiforme en 3 casos. 
Anotamos como hecho digno de mencionar, que de 3 casos de ú tero do­

bles que tenemos registrados en nuestros a rchivos, 2 están involucrados en el 
presente traba jo por ser tuberculosos. 

R ESUMEN 

Presentamos 20 casos de T . B . C . genital , cada uno con su histerosalpin­
gografía y su confirmación anátomo-patológica. 

Tratamos de dar un justo valor a la histerosalpingografía como método 
auxilia r de diagnóstico, ayudada por los antecedentes de la paciente. 

Concluímos reuniendo datos positivos que nos ha n permitido obtener 
el 15% de diagnóstico a tribuibles exclusivam ente a este método auxiliar: en 
efecto, los signos histerosalpingográficos que sugieren la sospecha de T . B . C. 
geni tal que describimos detalladamente en este trabajo y que no son los clá-
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sicos, nos animaron ante biopsias negativas, a r epetirlas en forma dirigida por 
la histerosalpingografía para raspar exclusivamente la zona sospechosa e in­
sistir ante e l anátomo-patólogo para que busque porfiadamente la especifici­
dad , ésto nos ha proporcionado. en la mayoría de los casos, la positividad aná­
tomo-patológica que no se hubiera intentado ni podido precisar sin la ayud::i 
h isterosa lpingográfica. 

Creemos que este 15% de diagnósticos atribuibles a este método auxiliar, 
podría elevarse haciendo un estudio aún mas detenido de las histerosalpingo · 
grafías de mujeres estériles. 

SUMMARY 

We present 20 cases of genital T. B . C. each accompanied by h ysterosalpingography 
an:l pathological confirmation. 

We try to give a fair value to the hysterosa lpingography as an a uxiliary m ethod 

of d iagnosis, aided by the antece dents of the patient. 

We conclude gathering posit ive data which have enabled us to obtain 15o/0 of 
diagnosis attributable exclusively to this auxiliary method; as a fact, the hysterosalpingo­
gra¡:hy which sugg€sts the ¡:resence of genital T . B. C. and which we cescribe in detail in 
this paper, encouraged us in the presence of negative biopsy, to try it again scraping of 

exclusively the sus¡:ected zone and insis ting that the pathologist thoroughly searc h this di­
sease; this has given us in the mayority of cases, the patho!ogical positivity which would 

not have been attempted or precised without the help of the hyst crosalp ingograr hy. 
We believe th'it this 15 % of diagnosis attributable to this auxiliary metho::I, could 

be ra ised a fter makin g a more thorough s tudy of histerosalpingograp hies on sterile wom~:1. 

Nuestro sincero reconocimiento al Anátomo-Patólogo, Dr. Gerardo 
Boisset , quien gentilmente nos brindara su espléndida cooperación habiendo 
tomado y obsequiado las microfotos de anátomo-patología , y sin cuya magní­
fica colaboración hubiera sido imposible presentar este trabajo. Asimismo, que­
damos agradecidos al Anátomo-Patólogo, Dr. Uriel García García y al P ersonal 
del "Centro P eruano de F ertilidad M atrimonial". 
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