HALLAZGOS HISTERQOSALPINGOGRAFICOS EN ESTERILES
PERUANAS CON TUBERCULOSIS GENITAL

Dr. JorGE AsCENCIO CABELLO (*)

XISTEN imégenes halladas en las histerosalpingografias de estériles, que
E pueden sugerir sospechas de la existencia de T.B.C. genital, estas mu-
jeres casi siempre estériles primarias, presentan a menudo obstruccicaes tubarias
totales o parciales sin antecedentes gonorréicos o flogisticos pélvicos anteriores
y generalmente tienen trastornos menstruales manifiestos: hipermenorreas, ame-
norrea U oligomenorrea. Abonard también a favor de estos signos historosal-
pingograficos una concomitante tuberculosis pulmonar, digestiva O désea, asi co-
mo también si se encuentra miomatesis ¢ hipoplasia uterina y si las gréficas de
las persufiaciones con CO2, en obstrucciones parciales, indican rigidez tubaria.

Dejemos bien esclarecido que en ninglin momento propugnamos a la his-
torosalpingografia como un método de relieve en el diagnéstico de la T.B.C. ge-
nital, entendamos bien, sdlo 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 bibliografia consultada.

Es por todos conocido que el diagadstico se hace preferencialmente y
en forma definitiva, en el 70 a B0 ‘¢ de los casos, por la biopsia de endometrio
y €l resto por los cultivos, inoculaciones, hallazgos operatorios y la culdoscopia:
en estos dos Gltimos casos se descuore generalmente en forma accidental, como
lo establecimos estadisticamente en nuestro Gltimo trabajo al respecto: “Tu-
berculosis Genital Femenina Latente”,

Debemos tener en mente que en las primeras manifestaciones de T.B.C.
genital, las lesiones son discretas alteracioncs histoldgicas que no muestran nin-
gln signo a la histerosalpingografia y por lo tanto una histerosalpingogarfia
normal no descarta una T.B.C. genital incipiente.

Otro concepto importante es que buen nimero de las alteraciones encon-
tradas en las imégenes histerosalpingograficas, que por sus caracteristicas po-
drian atribuirse a T.B.C. genital, pueden ser también producidas por otros pro-
cesos diversos o por lesiones inflamatorias de otra indole.

Estas consideraciones, sin embargo, no le gquitan valor ni alto mérito a
los estudiosos que han tratade de observar minuciosamente las histerosalpir-
gografias de mujeres con T.B.C. genital para que puedan ayudar en el diag-
néstico del proceso que estudiamos.

No dudameos que ante un caso sospechoso debemos hacer la biopsia bus-
cando T.B.C. endometrial, pero tampoco debemos olvidar que en caso ncga-
tivo la histerosalpingografia previa nos ha conducido de la mano, més de una vez,
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a hacer el raspado bhibépsico directamente en la zona afectada, con lo cual hemos
obtenido la positividad en el estudio anatomo-patolégico después de tener
biposias negativas.

Exprofesamente no abordamos las indicaciones, contraindicaciones, peli-
gros, etc., de la histerosalpingografia en estas circunstancias por ser de todos
conocidos ¥ porque es obvio pensar que ningidn especialista actuaria sin res-
petarlas. Sdélo afladiremos que en ninguna de nuestras histerosalpingografias
hechas en nuestras pacientes con T.B.C. genital, hemos obtenido alguna com-
plicacién, incidente o accidente verdaramente importantes.

MATERIAL

El hecho de que al estudiar el Factor Tubario hagamos rutinariamente
en el “Centro de Fertilidad Matrimonial”, la persuflacién quimografica con
anhidrido carbdnico, asi como la histerosalpingografia en todas nuestras pa-
cientes, salvo en los casos contraindicados, nos ha dado lugar a que hayamos
logrado hacer observaciones sobre histerosalpingografia en fimatosis genital.

resentamos este estudio sobre histerosalpingografias de mujeres porta-
doras de T.B.C. genital, ¢on €l objeto fundamental de que habitudndonos a
observarlas, orienten nuestro pensamiento hacia esta enfermedad cuando el
andtomo-patdlogo nos dé un resultado negativo vy nosotros por nuestras ra-
diografias sospechemos en esta eventualidad, para insistir que busque nueva-
mente v en forma detenida signos histolégicos de fimatosis, con lo que hemos
obtenido buenos resultados; en otras palabras, radiografias con caracteristicas
definidas nos orientan a la T.B.C. genital ¥ nos autorizan a buscar porfiada-
mente esta enfermedad, con lo que hemos logrado, en muchos casos, salir ai-
rosos y encontrar T.B.C. genital en biopsias de endometrio guiadas por la his-
terosalpingografia y practicadas scbre las zonas endouterinas sospechosas del
proceso en mujeres que anteriormente habian tenido 2 o mas biopsias negativas.
fFig. 11.

En el caso de la Historia N" 340, se trata de una mujer de 33 afios, que
refiere 3 abortos cen 3 curetajes a los 25, 26 y 27 afios: con radiografia pulmo-
nar negativa; hipomenocrrea actual, 40 mm. de velocidad de sedimentacién a la
hora; la gréafica de CO2 nos indicé discretisimo pasaje a 169 mm. Hg., grafica
curva y sin ninguna oscilacién (trompas rigidas).

Se hace una biopsia de endometric que indica: ‘Tubos glandulares sin
actividad secretoria y estroma laxo”, no refiere tuberculosis genital: Fig. 1,
la histerosalpingografia sin embargo, la sugiere al encontrar; sinequia endoute-
rina que se aprecia claramente en €l borde derecho de la cavidad uterina, bor-
de izquierde rigidos como una linea vertical, no se visualizan trompas, forma-
ciones calcificadas a nivel de ambos ovarios: Fig. 2. La prueba de Cotte fue
negativa.

Estos hallazgos nos orientaron hacia tuberculosis genital, insistimos con
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sin ¢l menor antecedente de traumatismo instrumental o quirtrgico, lo que nos
da un 20 9, de sinequias que podriamos atribuir a origen fimatoso.

4. Es curiose haber observado que en el 20 % de los casos de tubcrcu-
losis genital gue exponemos, la cavidad uterina contenia sustancia opaca a las
24 horas, a veces abundante, sin ser hipoténica. que manifestaba claramente
la pérdida de su capacidad contractil y su rigidez.

El estudio histerosalpingogréfico de las trompas €s alin mas interesante:

Hemos constatado que 19 de estos casos de T.B.C. genital latente, pre-
seatnban obsiruccidn tubaria total bilateral: 959%. El restante, mosiré esie-
nosis tubaria. Es decir. que no hemos encontrado ningdn caso con trompas nor-
males.

De los 19 con obstruccién tubaria bilateral descartamos 1, del que sélo
retenemos la prueda de Cotte. Las 36 trompas de los 18 casos restantes, se
han obstruido a los siguientes niveles:

10 trompas de cuernos: 27.7 9%,; 15, en el tercio externo: 41.6 ¢ ; 9, en el
tercio medio: 23.3 ‘c: y 2, en €l tercio interno: 5.5 %%.

Las trompas en la inmensa mayoria de los casos presentan, histerosalpin-
gograficamente, peculiares caracteristicas que pueden orientar a la fimatosis
genital latente. Del cuadro anterior se deduce que éllas tinen morfologia pato-
légica, qu combinadas entre si o ndé, nos han dado los siguientes resultados
que hablan por si mismos:

En 7 tuberculosas hemos encontrado dilatacidén tubaria terminal: 35.0 ‘¢,
generalmente no voluminosa. Trompas con aspecto noduloso: 30.0 %,. Trom-
pas patologicamente gruesas en 6 histerosalpingografias: 30.0 27,

En 20 ‘¢ de las fimatésicas presentaron diverticulosis tubaria; en cambio
el cldsico aspecto de trompas en rosario $6lo lo hemos constatado en el 10 %,.

Lo mas notable, por su frecuencia, como en el caso del estudio histero
salpingogrifico de la cavidad uterina, ha sido la observacién en la prueba de
Cotte, de la persistencia de sustancia opaca en el interior de las trompas ha-
llado en 9 casos, o sea que el 45 (¢ de las trompas tuberculosas pierden su ca
pacidad contractil volviéndose esclerosas o rigidas.

Todas las caracteristicas descritas en las histerosalpingografias de muje
res portadoras de tuberculosis genital latente, nos orientan atn mdés, hacia
esta enfermedad si nos ayudamos de los antecedentes de la enferma, siendo de
real importancia los sigutentes: a) que la enferma sea una estéril primaria; entre
nuestras pacientas hemos encontrado, segiin el cuadro anterior, que el 90 "¢
presenta esterilidad primaria: b) antecedentes de tuberculosis en el 30 "¢ de
los casos.

Creemos también de significativa importancia afiadir a todo lo anterior,
gruesas alteraciones menstruales que hemos encontrado con bastante frecuencia
y que combinadas ¢ no entre si, nos dan los siguientes porcentajes:

Hipomenorreas: 45.0 ¢ ; Amenorreas: 25.0 9: Hipermenorreas ¢ Metro-
rragias: 30.0 95; Oligomenorreas: 15 ¢¢.
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S6lo ha logrado gestar una pacienta: 5.0°¢, que hizo un embarazo ec-
tépico.

Por Gltimo encontramos en el cuadro anterior que en el 15.0 ©¢ fue posi-
ble hacer el diagndstico de tuberculosis genital por las histerosalpingografias;
expliquemos, a los 3 casos se les hizo una primera biopsia de endometrio que
did resultado negativo, pero al hallar en las histerosalpingografias las alteracio-
nes que venimos refiriendo, nos decidimos a hacer nuevas biopsias, orientadas por
esas radiografias, dirigiendo la cureta y raspando sobre los lugares donde se
presentaban alteraciones anatémicas, o insistiendo con el andtomo-patélogo
en la basqueda de este proceso, conseguimos en esta segunda biopsia la posi-
tividad anatomo-patolégica que creemos sélo debida a la sospecha de esta
enfermedad que nacié del estudio histerosalpingografico ayudado por los an-
tecedentes de la paciente. Pensamos que en el futuro este 15 9 de diagndsti-
cos pueda elevarse alin mds si nos esforzamces en el estudio meticuloso de la
interpretacidn de las histerosalpingografias de mujeres estériles.

No hemos cousignado en el cuadro algunos detalles mdés por no hacerlo
confuso, pero anadiremos que hallamos coexistencia de tuberculosis genital 1a.
tente con mioma uterino en 4 casos, y con hipoplasia genital en 3.

En 15 casos, 75 9, la biopsia di6: “Endometritis T.B.C.”, en otros 6.06 ¢,
fué “Cervicitis o Endocervicitis T.B.C.”. en estos 3 1altimos se trataba de des-
pistar Neo y en los 2 restantes, se hizo por hallazgo operatorio: 102, en uno
de estos casos se extirpd trompas, microfotografias que también exponemos en
este trabajo.

La biopsia de endometrio, revelé 6 casos de ciclos anovulatorios en los 20
de T.B.C. genital. En la histerosalpingografia, ademas de lo anteriormente ci-
tado se observd: paso de sustancia opaca en desfiladero en 3 casos, hipotonia
uterina en 1, trompa delgada con aspecto filiforme en 1, trompa esfumada en
otra y trompas anfractuosas en 2 veces; s6lo hemos encontrado 2 casos con ova-
rios o ganglios calcificados, contrariamente a los hallazgos clasicos.

Se hallé O. E. del cervix puntiforme en 3 casos.

Anotamos como hecho digno de mencionar, que de 3 casos de ttero do-
bles que tenemos registrados en nuestros archives, 2 estdn involucrados en el
presente trabajo por ser tuberculosos.

RESUMEN

Presentamos 20 casos de T.B.C. genital, cada uno con su histerosalpin-
gografta y su confirmacién andtomo-patolégica.

Tratamos de dar un justo valor a la histerosalpingografia como método
auxiliar de diagndstico, ayudada por los antecedentes de la paciente.

Concluimos reuniendo datos positivos que nos han permitido obtener
el 159, de diagndstico atribuibles exclusivamente a este método auxiliar; en
efecto, los signos histerosalpingogrificos que sugieren la sospecha de T.B.C.
genital que describimos detalladamente en este trabajo y que no son los clé-
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sicos, nos animaron ante biopsias negativas, a repetirlas en forma dirigida por
la histerosalpingografia para raspar exclusivamente la zona sospechosa c¢ in-
sistir ante el anitomo-patdlogo para que busque porfiadamente la especifici-
dad, ¢sto nos ha proporcionado, en la mayoria de los casos, la positividad ané-
tomo-patolégica que no se hubiera intentado ni podido precisar sin la ayuda
histerosalpingografica.

Creemos que este 159, de diagndsticos atribuibles a este método auxiliar,
podria elevarse haciendo un estudio alin mas detenido de las histerosalpingo-
grafias de mujeres estériles.

SUMMARY

We present 20 cases of genital T'.B.C. each accompanied by hysterosalpingography
and pathological confirmation.

We try to give a fair value to the hystercsalpingography as an auxilizry metho
of diagnosis, aided by the antecedents of the patient.

We conclude gathering positive data which have enabled us to obtain 1567 of
diagnosis attributable exclusively to this auxiliary method; as a fzct, the hysterosalpingo-
graphy which suggests the presence of genital T.B.C. and which we describe in detail in
this paper, encouraged us in the presence of negative biopsy, to try it again scraping of
exclusively the suspected zone and insisting that the pathologist thoroughiy search this di-
sease; this has given us in the mayority of cases, the pathological positivity which would
not have been attempted or precised without the help of the hystcrosalpingograrhy.

We believe that this 1567, of diagnosis attributabie to this auxiliary method, could
he raised after making a more thorough study of histerosalpingographies on sterile womaza,
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