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RESUMEN

Nuestro estudio la hemos realizado en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Daniel
A. Carrién (Callao) en los Gitimos 5 afos, sobre un total de 8,640 pacientes, encontrando 90 casos de "’Salpingitis
Tuberculosa’ confirmados por examenes anatomopatoldgicos. La incidencia fue 1.040 /0.

Trabajo de incorporacién a miembro titular de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia 1987.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The present study been made in 8,640 patients with a ginecological diseases,; finding 90 cases with “T.B.C.
Salpingitis” confirmed by anathomo pathology studies.

Our investigation schowed that 24.40/0 had pre — operatory diagnostic and had post — operatory confirmation:
the 38.90/0 was diagnosticated in the operatory act and the 36.70/0 was diagnosticated by microscopy.

These results obligued us to make a careful review to find the reason why we had not succeeded in a better
percentage in the operatory diagnostic.

The reason in the result was that we had not consider in the analysis, the multiple factors that influence in the
genital T.B.C. and/or not having thought of it. That is:

1. In the moment of the diagnostic, we didn’t have in the mind the patient’s age, that in 71.10/0 of incidence, is a
condicional factor in our country, of the genital T.B.C.

2. The familiar factor was not well studied, this improve doutless, the quality of our pre — operatory diagnostic.

3 A careful study of the symptons was not made, since that can be see 1000/0, of the cases had infertility, symton
very indicative, to be consider as an important element in the diagnostic to presume genital T.B.C.

4. Nejther the radiology study was taken with the truly importance, study that shown us: 13.30/0 of active forms,
and 86.70/o of T.B.C. sequels significative data if they had been well valoreted, probably the pre — operatory
diagnostic would be higher.

5. The histerography is an auxiliary method recommended in every steril patient and particulary in doubtles djag-
nostic.

6. The endometriun biopsy should be advise in every patient that is presume to be with genital T.B.C. when it is
negative; the genital T.B.C. presume diagnostic persist.

7. The B.K. investigation should be done in a routine way, since the finding of the germ is the decisive in the diag-
nostic.

8. The pre — operatory diagnostic was confirmed by the anathomo pathology study in all our cases.

9. The treatment should be preferent medical and excepcional cases surgical.

TABLA No. | TABLA No. 2
: ANTECEDENTES TUBLERCULOSOS
EDAD
S 5 Familiarcs 4 4.4 o/v
Menos de 20 arios 18 20.0 0/o Personales 24 26.70/o  31.1ojo
de 21 a 30 anos 33 36.70/0 71.1 0/0 Sin antecedentes 62 68.9 v/o
de 31 a 40 anos 31 34.4 o/o
mas de 41 anos 8 8.9 o/o 90 100.0 o/o

En la Tabla No. 1, observamos quc ¢l mayor pocenta-
je de enfermedad se encuentra en la edad fértil de 1a muyjer.

entre los 21 240 anos, 71.10/0.
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En esta tabla observamos que un 31.10/0 presentaban
antccedentes de T.B.C.. sin cmbargo, debemos precisar
que. cn nuestra poblacion de la costa, hay un clevado



porcentaje de infeccion de T.B.C. asintomdtica que dcju
huellas de infeccion focal: renal, epididimaria, ganglionur.
ete. lo que debe tomarse en cuenta al evaluar los casos
que de preferencia consultan por problemas de infertili-
dad.

T/\ BL/’\ Nl)_ 3

SINTOMATOLOGIA

Infertilidad 90 100.0 ojo
Alteraciones menstruales 54 60.0 vjo
Dolor 49 54.4 o/o
Tumoraciones 32 3550l
Sintomas Generales 14 15.5 0;0
Leucuorrea 8 8.9 v/o

Muchos de nuestros casos han presentado una sinto-
matologia vaga o no precisa y solo los antecedentes nos
han servido para hacer una correcta evaluacion diagnostica,
al insistir en fa investigacion.

TABLA No. 4

ANTECEDENTES DE REPRODUCCION

81.1 o/o
189 ojo

Infertilidad Primaria 73
Infertilidad Sccundarja 17

Vemos que la totalidad de la casuistica presenta aleuna
forma de infertilidad., por to que este sintoma ticne una
aran importancia diagnostica.

Frente a pacientes infértiles. especialmente de tipo
primario, estamos obligados a pensar en la infeccion T.B.C..
sobre todo en nuestro medio. Asy mismo enfatizamos que.
a.unquc la infertilidad sccundaria tiene otras motivaciones
ctiolOgicas. siempre dehemos buscar la infeccion tuber-
culosa como probable causa de ¢lla.

TABLA No. 5

.

TRANSTORNOS MENSTRUALES

Anmenorrea Primaria 7 7.8 ofo
Amenorrea Secundaria 19 26 21.10/o 289 0/o
Hipomenorrea 12 13.3 o/o
Hipermenorrea 10 11.10/0
Polimenorrea 5 1.1 o/o
Oligomenorrea | 5.6 0o
Sin alteraciones 36 40.0 o/0

90 100.0 ofo

Las alteraciones menstruales son debidas al mayor o
menor compromiso  del endometrio, su destruccion o
caseificacion.

TABLA No. 6

Obstruccion tubaria bilateral 8 casos 47 00j0
Obstruccion tubaria unilateral 6 casos 35.00/0
Noymal 3 cusos 18.00,0

Uste estudio no lo hemos realizado ¢n todas nucstras
pacientes, por imponderables ccondmicos, pero creemos
que la histerosalpingografia es un procedimiento que Jebe
efectuarse rutinariamente ¢n toda paciente estéril, va que
en muchos casos puede avudarnos a cstablecer un diagnos.
tices hasta el momento dudoso o difreil,

TABLA No. 7

BIOPSIA DI ENDOMETRIO (S0 casos)

Endometritis tuberculosa I8 casos  36.00/v
lndometritis cronica inespeerficu 4 casos 8.00/¢
Normal 26 casus  52.00/0
Muestra insuliciente 2 casos 4.00/0

[1a de Namar la atencion que todas nuestras pacientes
no tengan hiopsias de endometrio. siendo que nuestra
norma de conducta cs que, ¢n todo paciente con problema
de infertilidad o ginecopatia, debe practicarse una biopsia
de endometrio.

Notamos tambjén, en nuestro trabajo, que 520/o0 de las
bidpsias corresponden a endometrios normales, lo que nos
dice que el proceso tuberculoso quedd localizado a las
trompas.

INVESTIGACION DE BK.
No la hacemos. por razones de orden econdomico y

técnico. Recién se ha implementado 1a baciloscopia ¢n ¢l
Programa de Diagnoéstico de T.B.C.

TABLA No. 8

MOMENTO EN QUL SE HIZO EL DIAGNOSTICO

Diagnostico antes de la operacjon 22X casos  24.40/o
l'n ¢] acto operatorio 35 casos  38.90/0
Por anatomia patologica 33 casus  36.70/0

90 casos  100.00/0

Si comparamos este cuadro con la de otros autores,
vemos que HENDERSON, llega al diagndstico por lapara-
tomia en ¢l 69.50fo. SEGOVIA. llega al diagnostico por
laparatomra y curetaje el 25.70/o, PARADORAKE, con
lapsratomia y bidpsia en e} 25.70/u, Mufioz (Perd). hizo
el diagnostico en el acto operatorio en el 35.00/o0.
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TRATAMIENTO

El tratamiento debe scr de preferencia médico qui-
rargico.

L) tratamiento médico exclusivo lo rescrvamos para
€asus minimos en mujeros jovenes con alguna posibilidad
de gestacion con controles de por vida, por el peligro de
foco residual.

La extirpacion del foco debe de hacersc de acuerdo
al caso y edad de la paciente.

En mujeres jovenes con infertilidad secundariu. prac-
ticamos salpingectomya bilateral .y conservacion de ovarios!
siempre y cuando éstos no estén comprometidos por el
proceso tuberculoso.

La salpingectomia la practicamos porque se ha compro-
bado la latencia de la enfermedad después de tratamicnto
médicos y porque el proeceso csirreversible.

kin pacientes jovenes infértiles primarios o secundarios,
intentamos algunas veces la operacion de estos. En pacien-
tcs mayores de 40 anos, estimamos que la histerectomia
total con salpingectomia bilateral es lo indicado.

No somos partidarios de [a cirugia tubaria reparadora,
porque las cifras dc éxitos alcanzados son bajas y, cuando
gestan cstas pacientes, la posibilidad de evolucionar hacia
un ectdpico es grande: la gestacion que llegue a término
¢s excepeional,

(Vale la pena someter a las pacientes portadoras de
T.B.C. genital a estos ricsgos?

La terapia médica la conducimos con antibioticos
y quimioterdpicos. Estreptomicina: | gr. diario ¢l primer
mes: 1 gr. cada dos dias cf segundo mes y luego 1 gr. 2
veces por semana, hasta totalizar 90 a 120 grs.

Isoniacida: 10 mg. por Kg. de peso y por dia, dividido
cn 3 64 tomas orales.

Myambutol Ethambutos: 15 mg. por Kg. de peso
hasta 1,200 mgs. al dfa, como médximo, en una sola toma,
de preferencia en las mananas.

Rifampicina: 10 mgrs/K

Duracion del tratamiento, scgin los resultados te-
rapeaticos y los controtes de agudeza visual. funcion
hepatica y renal.

Se usa en combinacidén con los otros tratamientos co-
nocidos y que, de preferencia, no hayan sido utilizados,
todavia en la paciente; administrar hasta 20 mg. por kilo.

Usamos los anti-inflamatorios tipo corticoides en
la forma y dosis ya conocidas.

En nuestros casos logramos negativizar cndometrio
con 30 a 40 grs. de estreptomicina cn ¢l 800/o, con 60
grs. lo logramos en el 960/o y con [20 grs. se logrd en
el 98o/o. Las trompas se negativisaron c¢n el 60o/o con
estreptomicina e INH.

Si intentamos o pretendemos hacer cirugia reconstruc-
tiva de trompa, aconsejamos hacer terapeutica médica por
lo menos durante dos anos. Toda cirugia debe scr seguida
de tratamiento médico.
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TABLA No. 9

ANATOMIA  PATOLOGICA
Salpingitis tuberculosa 89 casos  98.9uj0
Sulpingitis cronica intersticial

con deposito de catcio 1 caso 1. lojo
Ooforitis tuberculosa 5 casos  16.70/0
Endometritis T.B.C. 7 casos 7.80/0
Otros hallazgos

(peritonitis. apendicitis, cte.) 13 casus  14.40/0

Lo nuestra seric hemos hallado 89 casos de salpingi-
tis tuberculosa, que corresponde a 98.90/o. LI caso de
salpingitis cronica intersticial tenia upa biopsia de endo-
metrio confirmada de T.B.C. endometrial: ademads, en este
cuso, se acompané de Ooforitis T.B.C.

Ll aspecto macroscopico de las trompas varia en los
dilerentes casos. pero no ditierc mayormente de las dis-
tintas formas de salpingitis gonorreicas cronicas.

Los hallazgos pueden ser: Piosalpinx con cxudado
difluente. amarillento con zonus caseificadas cn pared y
la forma flotante sin adherencias (Hidrosalpinx folicular).

Salpingitis istémica Nodular, no rara, Ja porcion distal
pucde ser normal y abierto al orificio de las franjas.

Cuando se asocia a peritonitis miliar, su superficie
serosa pucde estar cubierta de multiples tubéreulos dise-
minados (2 a 3 mm de didmetro). circunscrito. blando
parduzco. por lo general, esto no ocurre ¢s etapas avanza-
das.

Al comienzo. las trompas son de grosor normal y. a
medida que progresa la enfermedad. se engruesan: final-
mente hay un aumento irregutar, lucgo tortuoso. nodu-
far y blando. Al cortc se revela material necrotico.

Ln pacientes sometidos a tratamicnto las trompas
pueden tener aspecto normal.

Ll compromiso de las trompas suele ser bilateral
aunquce su localizacion pucde ser Unica.

Los patdlogos no pueden hacer el diganostico de
salpingitis tuberculosa sino después de haber hecho mil-
tiples cortes.

En los casos antiguos o tratados prolongados, se sucle
encontrar el estado edematoso de la luz tubaria.

ko 1a mayoria de los casos, los hallazgos no son francos
v s0lo es posible hallar algin tubércuio de la mucosa.

Otros hallazgos anatomo patologicos post  opera-
torios:

En nuestra scric, encontramos leiomiomas, tumores
de ovario, Adenomiosis que ha no dudarto hicieron mas
dificil el diagnoéstico, particularmente no s¢ busco historia
de infertilidad y/o de T.B.C. latente. En nuestro medio.
dcbe insistirse en cste aspecto.

PRONOSTICO
Con medicacion antituberculosa es buena. £l pronds-

tico funcional sigue siendo sombrio en cuanto a fertilidad
se refiere.



~

MORTALIDAD GESTACIONES

Tuvimos un caso de muerte por tuberculosis genera- YHemos tenido un caso de gestacion ectopica y uno de

lizada. pestacion intrauteyina.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

E/! presente estudio se ha realizado en 8,640 pacientes portadores de una ginecopatia en general, encontrando

90 casos de “Salpingitis T.B.C.”’ confirmado por examen anatomo — patolbgico.

Nuestra investigacidn demostré que el 24.40 /o se diagnosticé en el pre — operatorio y se comprobd en el post —

operatorio; el 38.90/o se hizo el diagnéstico en el acto operatorio y el 36.70/0 por ex-histolégico

Estos resuftados nos obligaron a una revision cuidadosa del por qué no se habia /ogrado un mayor porcentaje de

diagndstico pre — operatorio.

La razén del este resultado fue el no haber considerado dentro del analisis, los multiples factores que inciden

en la T.B.C. genital y/o el no haber pensado en ella. Asi es como:

7.

2.

8

5

No se tuvo presente en el momento del diagndstico la edad de la paciente que es factor condicionante, en nuestro
medio, del proceso de T.B.C. genital,

No se investigd cuidadosamente el factor familiar, lo que a no dudarlo hubiera mejorado la calidad del diagnds-
tico pre — operatorio.

No se hizo un cuidadoso anélisis de los sintomas, ya que vemos que la infertilidad se presento en el 1000/0 de
los casos, dato elocuente para considerar/o como elemento importante en un diagnéstico presuntivo de T.B.C.
genital,

Tampoco se Je did la verdadera importancia al estudio radiolbgico, estudio que nos revela e/ 13.30/0 de formas
activas y el 86.70/0 de secuelas de T.B.C., datos significativos que si hubjeran valorado correctamente, probable-
mente los diagnosticos pre - operatorios hubieran sido mas altos.

La histerografia es procedimiento auxiliar recomendado en toda paciente estéril y particularmente en los casos
de diagndstico dudoso.

La biépsia de endometrio debe aconsejarse en toda paciente que se presume ser portadora de T.B.C. genital, su
negatividad no invalida el diagnéstico presuntivo de T, B.C. genital.

La investigacion de B.K. debe recomendarse de rutina, ya que el hallazgo del germen es decisivo en el diagnds-
tico.

E! diagnéstico pre — operatorio fue confirmado por el estudio anatomo — patolégico en todos nuestros casos.
El tratamiento debe ser especifico ala T.B.C. y quirurgico de acuerdo a la masa tumoral T.B.C.

10. Curar a2 T.B.C. Activa y desatenderse absolutamente de la esterilidad.
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