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Son muy pocas las enfermedades que han tenido tanta trascendencia y cuyo
agente etiolégico se hayao refugiado en tanta gente, como la tuberculosis, con-
siderdndose una de los enfermedades socio econémicas mds contagiosas en
el mundo.

La tuberculosis genital femenina, que hasta hace unas tres décadas era con-
siderada una enfermedad rara, ha atraido el interés de gran nUmero de in-
vestigadores y especialistas, reconociéndose actualmente que ocurre con una
mayor frecuencia que la que se suponia.

Este cambio de concepto es debido principalmente al uso rutinario de la biopsia
endometrial en la investigacién de la esterilidad y de los desérdenes mens-
truales, al aumento del uso del cultivo de la sangre menstrual en los casos en
los que se sospecha la presencia de tuberculosis genital y al aporte de la Ra-
diologia.

Han sido relativamente muy pocos los casos de embarazo uterino después de
una tuberculosis endometrial tratada; sin embargo, gracias al adelanto en el
diagndstico y tratamiento de esta enfermedad, se estdn consiguiendo un ma-
yor nimero de embarazos y partos con fetos viables; sin embargo, este bino-
mio tuberculosis genital y embarazo, es raro y debemos de considerarlo de
excepcidn, y cuando esto ocurre, la gestacién suele interrumpirse precozmen-
te terminando con la vida fetal.

Segin Kraubig (1), se¢ han publicado sdlo unos 150 casos hasta 1961, dan-
dole lo impresién de que cierto nimero quedan ignorados debidos a las di-
ficultades dadas para establecer un diagnéstico exacto, no habiendo sido po-
sible hasta ahora tener una idea clara acerca de su frecuencia.

George Schaefer [2), publica en el ano 1967, una revisidn de mas de 7000
casos de tuberculosis genital de la literatura encontrando 155 embarazos a
término, 67 abortos y 125 embarazos ectépicos. Segun él mdés de la mitad
de los embarazos a término no pudieron ser comprobados por las historias
presentadas por sus autores. Dice ademds que si se acepta como prueba del
diagnéstico de tuberculosis genital, solo el examen histolédgico y/o el examen

(*) Dptos de Ginecologia y Obstetricia y Patologia {**}.  Universidad Peruana Coyetono He-
redia. Hospital de Maternidad de Lima.
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bacteriolégico del (tero, trompas o secreciones, los 155 casos de embarazo
exitoso se reducirian a 31 casos. Cree ademas, que mientras el embarazo
puede seguir su curso en algunos casos de Tuberculosis genital minima pro-
badas, las pacientes con enfermedad avenzada pueden ser consideradas de-
finitivamente estériles.

Especial interés ha despertado de nuevo este problema, porque Kirchhotf (3),
Kraubig y Kruger {5}, asi como Aburel (4] y colaboradores, han observado re-
petidas veces la presencia de embarazo en caso de fuberculosis genital ma-
terna, y nosotros traemos a colacién este tema por el hecho de haberse pre-
sentado dos casos de embarazo asociados a tuberculosis genital, con interrup-
cién precoz de lo gestacién y cuyos diagnésticos fueron hechos o posteriori.

CASO N¢ 1.— Historia Clinica N¢ 74048 A.H.S., de 21 anos, natural de Anda-
huaylas, ingresa el 17 de octubre de 1967 al Hospital de Maternidad de Lima

con una gestacién de 26 semanas, pérdida sanguinea y contracciones uterinas
dolorosas.

Antecedentes Gineco-Obstétricos: G: 1, P: 0. Menarquia a los 15 anos R. C.:
8/30.

Antecedentes Patolégicos: Niega.

Antecedentes Familiares: Sin importancia.

Examen Clinico General: Regular estado de nutricién. Piel y mucosas algo pa-
lidas.

Aparato respiratorio y Cardiovascular: Clinicamente normales. En el abdomen
se encuentra un Utero aumentado de tamanfo de acuerdo con su tiempo de
amenorrea. Latidos fetales normales.

El mismo dia de su ingreso se produce el parto de un feto de 850 gramos,
vivo, que fallece casi inmediatamente, No se hace estudio del feto ni de los
anexos ovulares,

La paciente solicita su alta al cuarto dia del puerperio a pesar de encontrar-
se con fiebre y con loquios de mal olor.

Reingresa la enferma a los 10 dias de su alta por fiebre, escalofrios, dolor
abdominal moderado en hipogastrio y fosas iliacas.

En el examen ginecoldgico se encuentra genitales externos y vagina de ca-
racteres normales, a través de los cuales escurre un liquido sero-sanguinolento
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mal oliente; cuello uterino permeable o un dedo. Cuerpo uterino aumentado
de tamaro cuya altura llega a unos 12 cm. por encima del pubis. Anexo iz-
quierdo empastado y doloroso; anexo derecho da la impresién de estar muy
aumentado de espesor y de hacer cuerpo con una tumoracién renitente, dolo-
rosa de unos 10 cm. de didmetro aproximadamente,

Se hace el diagnéstico presuntivo de Metroanexitis puerperal por posible re-
tencién de restos placentarios. Probable piosalpinx o absceso del ligamento
ancho.

Se le hace un cultivo de secrecién loquial que arroja positivo a Scherischia Coli
sensible a Wyntomilon.

Como la fiebre no remitiera zon el antibidtico de eleccién y aparecieran sig-
nos de reaccién peritoneal franca, se practica una laparotomia previo legra-
do uterino. En el acto operatorio se encuentra un absceso del ligamento ancho
derecho, con contenido purulento, verdoso, de olor sugerente a Coli, que se
drena.

El resultado histopatoldgico del curetaje dicz lo siguiente: Fragmentos de en-
dometrio con glandulas de tipo proliferativo. En el estroma se observan gra-
nulomas constituidos por células gigantes multinucleadas, células epitelioides y
linfocitos. Se observa la presencia de BK.

Se le pide una radiografia pulmonar, en la aue nos informan ausencia de le-
siones tuberculosas activas.

Se le instituye tratamiento especifico de Estreptomicina 1 gr. diario e Isoniaci-
da 400 mg. diarios. Se le da de alta a los 30 dias remiténdola a la Unidad
de Salud correspondiente e indicdndosele volver para su control ginecoldgico,
sin haberla visto nuevamente hasta la fecha.

CASO Ne¢ 2.— Historia Clinica N® 02556 S.P.V., de 24 anos, natural de Puno,
ingresa al Hospital de Maternidad de Lima el 21 de enero de 1968 con una
gestacién de 20 semanas y en trabajo de parto.

Antecedentes gineco-obstétricos: G: 3, P: 1, Ab: 1. Menarquia a los 14 anos;
régimen catomenial 2-3/28-32 dias. Ultima regla: 15 de agosto de 1967. Ha
tenido un parto normal en el aho 1963, falleciendo el bebé al ano y medio
segUn ella por ''diarreas”™. En el ano 1966, tiene un aborto de 3 meses de
causa ignorada.

Antecedentes Patolégicos: Enfermedades eruptivas en la infancia. Fiebre tifoi-
dea dos meses antes de su ingreso.
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Foto N" 1.—Se observa el nddulo tuberculoso comstituido por cétulas gigantes, células epiteliodes y gran
cantidad e linfocjtos.

Antecedentes Familiares: sin importancia.

Examen Clinico: Paciente adelgozada, en regular estado de nutricién, piel y
mucosas pdlidas.  Aparato respiratorio: Respiracién ruda en ambos campos
pulmonares. Aparato Cardiovascular: clinicamente normal. En el abdomen, se
aprecia un Utero aumentado de tamano de acuerdo con el tiempo de ameno-
rrea. Latidos fetales normales.

Examen ginecoldgico: cuello dilatado, a dos centimetros, a través del cual se
tocan membranas enteras.

La paciente tiene su parto normal el mismo dia de su ingreso, con feto vivo
de 800 gramos, que fallece poco después de su nacimiento. No se hace estu-
dio del feto ni de sus anexos ovulares. Se le practica un legrado uterino, cuyo
informe es endometritis tuberculosa.
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Foto N* 2.— Bacilos wberculosos.

Desde el dia de su ingreso, la paciente presenta escalofrios y fiebre seguidos de
sudoracién generalizada. Los exdmenes auxiliares mostraron: anemia hipocréni-
ca marcada, leucocitosis con neutrofilia y desviacién izquierda, velocidad de
sedimentacién aumentada.

La radiografia de térax revela una pleuritis basal izquierda con granulia bi-
lateral.

Lo paciente recibio tratamiento especifico o base de Estreptomicina, 2 gramos
diarios e lsoniacida 600 miligromos diarios, hasta que remitié la fiebre, dis-
minuyéndose la dosis de medicamentos a la mitad hasta el dia de su alta.

la radiografio de control, un mes después del tratamiento revelé una mejo-
rid notable de 60 a 709, siendo dada de alta mejorada el 18 de marzo, de-
rivindola a la Unidad de Salud de Pueblo Libre en donde continda su tra-
tamiento.
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La paciente retorna al servicio a los dos meses de su alta para efectudrsele
un nuevo curetaje biépsico de control, cuye informe histopatolégico revela:
endometrio proliferativo. No se encuentra BK,

Se le indica que en cuanto termine su tratamiento retorne nuevamente para
hacerle un nuevo curetaje y una histerosalpingografia.

COMENTARIO

En la mayoria de los casos, siguiendo a una infeccién primaria de los puimo-
nes, los bacilos tuberculosos son diseminados y depositados en otras regio-
nes del cuerpo, pudiendo esta bacilemia ocurrir intermitentemente durante el
periodo de actividad de la lesién tuberculosa primaria. Los disturbios clinicos
en los érganos genitales ocurren de los tres a ocho aros de haber comenza-
do este proceso, aunque las lesiones pueden no llegar a hacerse evidentes por
muchos afos y solo cuando la resistencia del organismo disminuye por alguna
razén, el BK que ha permanecido en estado latente, puede activarse y dar
marcados sintomas en distintas dareas del cuerpo.

La diseminacién a los genitales internos {Utero, trompas, ovario) se realiza ge-
neralmente por via sanguinea, pero también es posible la contoaminacién por
via linftica, o por extensién directa de las visceras contiguas, aunque esta Ul-
tima sea poco frecuente. Se considera que por lo general la infeccién uterina
es secundaria a un foco infeccioso de trompas.

La via de contaminacién fetal durante el embarazo puede llevarse a cabo a
través de la vena umbilical (diseminacién hematégena) o mds raramente por
intermedio del liquido amnidtico mediante deglucién o aspiracién,

En cada caso, es condicién fundamental, la endometritis tuberculosa y las al-
teraciones morfoldgicas de lo placenta o de las vellosidades coriales, puesto
qgue la placenta intacta no puede ser atravesada por los bacilos de la tuber-
culosis.

El pronéstico fetal de la tuberculosis prenatal debe de establecerse como des-
favorable, Una vez producida la contaminacién placentaria tiene lugar la pro-
pagacién del Micobacterium a los distintos érganos de la economia fetal, de
modo que la muerte del feto estd en relacién con la intensidad y precocidad
de la infeccién,

En los casos presentados, la tuberculosis genital ha sido hallada debido a nues-
tra rutina en el estudio histopatoldgito de toda pieza obtenida por curetaje
uterino.
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Presentamos un primer cdso, en el que o pesar de que la radiografia pulmo-
nar es negativa, podriamos suponer sin aseverar, que la tuberculosis genital
ha permanecido en estado latente, habiendo sido reactivada por la gestacién;
y un segundo caso de tuberculosis genital con granulia pulmonar bilateral en

la que probablemente se ha producido una siembra genital durante la ges-
tacién.

CONCLUSION

Recapacitando sobre estos hallazgos, y esta es la finalidad de este trabajo,
debemos recalcar la importancia del estudic histopatolégico rutinario del con-
tenido uterino extraido por curetaje en los casos de abortos; y ademds, la ne-
cesidad de una investigacidn prolija de la TBC como se hace de la lbes, gru-
po sanguineo y Rh durante la consulta prenatal; y si, en los primeros meses
de la gestacidn nos vemos privados de utilizar el examen radioscépico, po-
demos utilizar en su lugar, rutinariamente, un método sencillo y de menor cos-
to como es el test de la tuberculina; y, aunque por medio de este método no
podamos diagnosticar una tuberculosis genital, si podriamos descubrir cierto
nomero de casos activos de tuberculosis en general, evitar su agravacién o di-
seminacién, y tal vez la interrupcién prematura de una gestacidn; solo asi, se
podria establecer un tratamiento precoz y oportuno de esta enfermedad du-
rante la gestacidon, que es la base de su curacidn y pronéstico; y quien sabe,
si salvar una nueva vida que mds tarde puede ser Util o la sociedad.

SUMMARY

Two cases of pregnancy ocurring in women suffering of genital TBC are pre-
sented; both pregnancies ended in premature delivery of fetuses who died in-
mediately after born; the diagnosis was made by the histologic examination of
the endometrial tissue; the authors revise the literature remarking the low coin-
cidence of genital TBC and pregnancy and commenting the mechanisms of fetal
infection that can occur and the poor prognosis for the product,
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