TUBERCULOSIS GENITAL LATENTE EN MUJERES
ESTERILES PERUANAS

DR. JORGE ASCENZO CABELLO *

AS ciudades principales del PerG estan pasando actualmente por una etapa
de tuberculizacién masiva, como puede observarse por las tasas especi-
ficas de mortalidad: 310 por 100,000 habitantes, como promedio de las 16
ciudades peruanas mas importantes (14). En Tacna, la de mayor mortalidad
por esta causa: 576 por 100,000 habitantes, constituye el 33.95% (40) entre
todas las causas de muerte; estas cifras alarmantes contrastan groseramente
con las de otros paises de elevado nivel cultural, un alto “standard” de vida,
con industrias bien desarrolladas y con abundantes alimentos protectores: car-
ne, leche, mantequilla, etc., como Austria, Holanda, Dinamarca, Estados Uni-
dos, Canadéa etc., paises donde la mortalidad por tuberculosis estd alrededer
de 20 por 100,000 habitantes.

Casi sin diferencia entre hombres y mujeres, en nuestro medio, la maxi-
ma mortalidad se sitta entre los 15 y 35 anos.

La morbilidad, entre nocsotros, estd alrededor del 3%, menor en la zona
rural —donde sin embargo se constata una etapa de tuberculizacién ascenden-
te— que en la urbana, en esta Gltima los mas gravemente afectados son los
indigenas provenientes de zonas generalmente virgenes a la infeccidn, siendo
anérgicos la mayoria, con un indice de infeccién del 10% contra 85% de reac-
tores positivos de los centros bien poblados (35)' lo que origina que el 21%
de muertes por tuberculosis en las ciudades sean de sujetos que migran de
lugares apartados.

Anatomopatclégicamente, en Lima, el porcentaje de formas primarias
en el indio llega al 45% y en el mestizo al 25% (6).

Entre las formas de tuberculosis extrapulmonar, en ambos sexos, se
encuentra, en 290 estudios anatomopatoldgicos en nuestra capital, que la tu-
berculosis genital masculina fué 6 veces mas frecuente que la femenina, ha-
llando para esta Ultima el 5.1% de todas las formas de tuberculosis extrapul-
monar (29).

El estudio de la tuberculosis genital entre las diversas ginecopatias, en
nuestro medio, enfocado clinicamente, arroja en 1940 un porcentaje de 0.5%
(17); posteriormente, el mismo afio, un estudio sobre 3.716 ginecépatas en-
cuentra 0.9% (31); en 1953, la revisidén de 5.014 informes histopatolégicos de
diversas ginecopatias, la mayoria de hallazgos operatorios y cerca del 40%
de biopsias dan igualmente 0.9% de tuberculosis genital (36); en un recien-
te trabajo, realizado en 1955 logra el porcentaje de 1.5% (32). Como puede
observarse conforme corren los anos se constata una mayor frecuencia, mien-
tras que la mortalidad y morbilidad por tuberculosis disminuye, lo que clara-
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mente expresa que cada vez se cuenta con mejores métodos de diagndstico.
Autores extranjeros encuentran porcentaje que van del 04% al 1.7% (27).

Estudios en el caddver dan cifras mayores, la razén es obvia, los mé-
todos actuales de diagndstico dejan mucho que desear y no se piensa, a menu-
do lo bastante, en esta enfermedad para buscarla, en los casos sospechosos,
con todo el interés que se merece; asi en 790 protocolos de autopsias de mu-
jeres fallecidas por cualquier causa, de 1949 a 1953, en un hospital de mujeres
de Lima, se constata tuberculosis genital en el 449 (36), porcentaje que de-
be ser mayor tratandose de tuberculcsis genital entre ginecdpatas pues estas
dltitmas con dificultad cubren la quinta parte de la poblacidn hospitalaria.
Autores extranjeros, en autopsias dan cifras que van del 1% al 8.3% (8).

Su busqueda en Servicios de Tisiologia limenos did resultado negativo
en 70 paclentes, a pesar de hebar empleado biopsias de endometrio, cultivos
e inoculaciones (16). Autores extranjeros encuentran de 0% a 1.6% de tu-
berculosis genital en Servicios de tuberculosis pulmonar (25). Este bajo por-
centaje debido probablemente al “blanqueamiento del endometrio” por el tra-
tamiento especifico moderno, no asegura que no persista la tuberculosis geni-
tal, pues la Escuela Chilena (5) ha demostrado que a pesar de la negativi-
zacién del endometrio, la tuberculosis persiste en las trompas en méas del 80%
de los casos. Un trabajo peruano, aunque no tan pesimista, ratifica este con-
cepto al encontrar tuberculosis genital en el 13.6% de 183 mujeres fallecidas
por tuterculosis de diversos 6rganos, con tratamiento especifico (36), que
contrasta con el 0% encontrado clinicamente en los ya citados Servicios de
Tisiologia nacionales.

En el estudio de la Esterilidad Matrimonial el problema cambia de
panorama pues clinica y quirurgicamente se le encuentra en proporcién mayor
debido a que ninguna paciente, que termina su estudio diagndstico, escapa a
la biopsia de endometrio y porque su frecusncia s realmente superior ya que
la esterilidad es uno de sus gruesos sintomas y porque operamos generalmen-
te sobre trompas cuya anomalia es justamente maéas veces de las que se piensa,
producida por esta afeccidn. De 274 informes histopatoldgicos de procesos
inflamatorios de trompas, en Lima, se encontré quz el 10.29% fueron debidos
a salpingitis tuberculosa (36); algo anélogo arrojan estadisticas extranjeras.

. No hemos encontrado ningun trabajo peruano sobre esterilidad matri-
monial que se refiera a tuberculosis genital.

En nuestro Departamento de Esterilidad Matrimonial de la Clinica
Lozada, hemos encontrado tuberculosis genital latente en el 8.19 de las mu-
Jeres en consulta, porcentaje obtenido de 230 matrimonios estériles de nues-
tra consulta particular, de los que hemos descartado 120 por no tener un es-
tudio completo, obteniendo 9 casos de tuberculosis genital latente en las 110
pacientes restantes que habian terminado su estudio diagnodstico incluyendo
una o méas biopsias de endometrio en cada una de ellas. Autores europeos
la hacen fluctuar entre 3.3% y 7.99%. En Israel y Chile, donde han estudiado
detenidamente la tuberculosis genital latente en mujeres estériles, encuentran
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entre 3% y 5% para el primer pais y alrededor del 6% para el segundo. En
cambio paises con abundancia de alimentos lacteoprotectores como EE.UU.
y Argentina, apenas si sobrepasa el 1%.

Di1AaGNOSTICO

La biopsia de endometrio es el método fundamental en el diagndstico
de la tuberculosis genital latente y ante un caso sospechoso la repetimos cuan-
tas veces lo juzguemos necesario insinuando a nuestro .anatomopatélogo que
dé numerosos cortes a la muestra remitida. (Fig. 1)

Fig. 1. Endometritis tuberculosa. Se observan tubos glandulares y tubérculos de
células epitelioides en el estroma, el que presenta infiltracion difusa a células linfoides.

Sospechamos en esta enfermedad ante los hechos siguientes:

a. Mujeres que sean estériles primarias —1009% de nuestras pacien-
tes— (70 de los 71 casos de Halbrecht); con obstrucciones tubarias, totales o
parciales, sin antecedentes gonorreicos o flogisticos pelvicos anteriores— 88.8%
de nuestras enfermas—; el autor mencionado encuentra 40.6% de tuberculosis
genital en 62 casos de completa o parcial obstruccidén de trompas en estériles
primarias.

b. Mias aun si a lo anterior se anaden transtornos menstruales mani-
fiestos:

I. A nosotros nos llamé la atencién, en los primeros casos, y nos ayu-
daba a sospechar la afeccidn, en los Gltimos, la gran frecuencia de hipermenorrea
—44.4% de nuestros casos— debido al espesamiento del estroma que se trans-
forma en un tejido conjuntivo fibrilar denso (28), o a la ccexistencia de mio-
mas uterinos —1 de cada 3 de nuestras pacientes,
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2. Amenorrea u oligomenorrea —33.3% de nuestras enfermas—.

c. Si se descubren antecedentes de tuberculosis pleuropulmonar, di-
gestiva b6sea —22.2%— o se encuentra hipoplasia uterina —también en el
22.2% de nuestros casos.

d. Si las gréaficas de las persuflaciones con CO® al mostrarnos obs-
trucctones parciales nos indican rigidez de las trompas —100% de nuestras
obstrucciones parciales— o si persuflaciones siguientes nos muestran, en lugar
de una mejoria, una mayor obstruccién o se convierten en obstrucciones to-
tales, a pesar del tratamiento —22.2% de nuestras pacientes.

e. Si a la histerosalpingografia encontramos los “Signos seguros de
Rozin: a) calcificacién de ganglics linfaticos en la pequena pelvis, b) ndédulos
calcificados en el trayecto o en la luz de las trompas, c) calcificacién de uno
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Fig. 2. Endometritis tuberculosa. Tubérculo atipico con necrosis central, células
epitelioides e infiltracién periférica de células linfoides.
o ambos ovarios. Entre los “signos muy probables y los probables”, del cita-
do autor, destaca: la cavidad uterina encojida o muy pequena, en relacién a
la longitud del cuello, y deformada; trompas rigidas, sin peristaltismo u oclui-
das con ensanchamiento final, o muy dilatadas, con pliegues, nichos o fistulas,
o con infiltraciones, en su periferia, de sustancia opaca o con sombras irregu-
lares o con defectos de relleno; la sospecha sera tanto mayor cuanto mas de
ellas se presenten simultadneamente a la histerosalpingografia. Por otra par-
te, la inyeccién de los conductos linfaticos por sustancia opaca, con mayor o
menor obstruccidn tubaria, son signos bastante sospechosos, y si ocurren en
amenorreicas mas de la mitad de estas histerosalpingografias corresponderan a
portadoras de tuberculosis genital (24).
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Hemos obtenido el diagnodstico de tuberculosis genital latente, por la
biopsia de endometrio, en el 55.59% de nuestros casos. Autores extranjeros
logran el 77% (20) e incluso el 87% (39) de sus diagnosticos por este mé-
todo.

La biopsia la hemos obtenido raspando el endometrio 4 a 8 veces, en
cruz, en el premenstruo, con el histerémetro cureta de di Paola, con excepcidn
del 1ultimo caso, nimero Biopsia 963, que por presentar un O.E. cervical pun-
tiforme, requirié anestesia general, dilatacién y se hizo un raspado evacuador
total. (Fig. 2)

Fig. 3. Cervicitis tuberculosa. Corte de cérvix en el que se ve, inmediatamente port
debajo del epitelio plano estratificado, un conglomerado de células epitelioides rodeadas de
células linfoides.

La biopsia del cervix no se usa con este objeto por dos razones funda-
mentales:

a. La tuberculosis cervical solo constituye el 2% de la tuberculosis
genital.

b. Habiendo tuberculosis en el cervix también la habria en el endo-
metrio (y con mayor razén en el endosalpix).

Sin embargo la citamos por que en la Historia nimero 108 la biopsia
cervical numero 2355 que hicimos para despistar Neo, nos dié la sorpresa de
tratarse de una tuberculosis cervical, enseguida practicamos una biopsia de
endometrio que resultd positiva y en la sala de operaciones se confirmé, tam-
bién, la tuberculosis anexial. (Figs. 3, 4 y 5)

Cultivos. Pueden hacerse de las secreciones del canal cervical o de la
cavidad endometrial; mejor atn, por tener mayor probabilidades de éxito, es
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Fig. 4. Endometritis tuberculosa. Corte de endometrio en el que se aprecia tubos
glandulares y tubérculos de células epiteliodes, confluentes en el estroma.

cultivar la sangre menstrual o lo que es mas conveniente y practico: utilizar la

mitad de la biopsia endometrial para el aniatomo-patdlogo y la otra mitad pa-
ra el culttvo.
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Fig. 5. Salpingitis tuberculosa. La estructura normal del érgano se ha perdido por
las extensas zonas de caseificacién y la infiltracién celular que las rodea.
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Nuestros resultados carecen de valor estadistico por su escaso niimero
actual; autores extranjeros le dan un valor diagndstico que va del 0% al 46%.

Histercsalpingografia. No hecha exprofeso, sino rutinariamente, por
razones que hemos expresado en otro de nuestros trabajos (2), bien puede
ayudarnos en el diagndstico o sugerir la bsqueda de la afeccién, diagnosticable
en mas de 80% de los casos por la biopsia del endometrio, los cultivos e inocu-
laciones.

No hemos encontrado los “Signos seguros de Rozin” en ninguna de
nuestras radiografias, pero después de tener el diagnéstico por los métodos
citados, hemos chequeado las histerosalpingografias y hemos observado que en
1 de 3 existian los signos radiograficos de tuberculosis genital, perfectamen-
te descritos por numerosos autores y que ya hemos consignado, que debieron
hacernos sospechar en esta enfermedad.

Hallazgos operatorios. A pesar de insistir en la busqueda de la tubercu-
losis genital, no es actualmente una rara sorpresa encontrarla al ir a reparar
trompas ocluidas, actuar quirGrgicamente sobre ovarios escleroquisticos, etc.

Dos de nuestros casos fueron hallazgos operatorios: Hist. N® 146, e
Hist. N° 187, esta Gltima es muy demostrativa: Sefiora O. M. de G,, la que 3
anos antes de nuestra consulta se hace una histerosalpingografia en la que se
encuentran imaéagenes radiogréaficas que ni el médico que la indicd ni nosotros
posteriormente supimos interpretar como signos radiograficos que debieron ha-
cer sospechar en una tuberculosis genital, més aun, estos signos radiogréficos
ocurrian en una esteril primaria con obstruccién tubaria bilateral e hiperme-
norréa; practicamos una biopsia de endometrio que interpretada en el Institu-
to Nacional de Enfermedades Neoplasicas, arroja en su conclusién: “Endome-
trio en fase pre-secretoria. Ciclos anovulatorios” sin mencionarse nada sobre
endometritis tuberculosa. Luego de persuflaciones negativas operamos para
hacer miomectomia y reparacién de trompas, nuestro hallazgo nos hace dejar
la cirujia conservadora y el estudio anatomopatolégico N° 55-Q-1375 de la
pieza operatoria —en el mismo Instituto— da el resultado: Salpingitis TBC.
Endometritis TBC y Fibromiomas uterinos. Dejamos ambos ovarios.

Inoculaciones. Empleadas cuando por otro método no se encuentra
tuberculosis genital y el caso es francamente sospechoso. No tenemos expe-
riencia al respecto.

Culdoscopia. Nos hizo el diagndstico en el caso de la Hist. N° 124,
la que tenia biopsia de endometrio negativa —N?°? 1621-3 del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Neoplasicas—. La visualizacién fué perfecta e inconfun-
dible de tuberculosis de la serosa tubaria con sus granulaciones amarillentas
tipicas sobre ambas trompas y discretamente sobre el peritoneo adyacente; in-
sistimos, luego, reiteradamente con nuevas biopsias de endometrio, pues al
haber tuberculosis tubaria, teniamos 7 a 8 posibilidades de 10 de que también
hubiera en el endometrio, como lo comprobd posteriormente nuestro anato-
mopatdlogo, Dr. Gerardo Boisset, en su informe N°® 887-2378.

Con este método, también es posible la aspiracién de fluidos del fondo



Volumen II TUBERCULOSIS GENITAL FEMENINA LATENTE 117

Numero 1

de saco para cultivos e inoculaciones e incluso la toma bibépsica de dichas gra-
nulaciones para el anatomopatdlogo. (Figs. 6, 7 y 8)

PRONOSTICO

Ningtn caso, de los nuestros, consiguié gestacion.

En todos suspendimos el estudio y tratamiento de la esterilidad, al des-
cubrir la lesién tuberculosa, dedicidndonos al tratamiento especifico.

En lo que al problema de esterilidad se refiere, aconsejamos la adop-
cién, previa intensa y bien dirigida psicoterapia.

Si bien es cierto, instituido el tratamiento moderno, que el pronéstico
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Fig. 6. Endometritis tuberculosa. Foliculos tuberculosos confluentes, constituidos
por células epitelioides, células linfoides y células gigantes de Langhans, las que en algunos
campos son muy abundantes.
no es malo en lo que se relaciona a la salud y vida de la paciente, no es bueno
en relacién a la posibilidad de gestacidon y evolucidén del parto y puerperio.

Los excepcionales casos, nacionales, de buena evolucidn materno infan-
til, de que hemos sido informados, requeririan ser rigurosamente analizados.

TRATAMIENTO

De nuestros 9 casos, 6 fueron sometidos, exclusivamente, a tratamiento
médico, pues entre las formas de tuberculosis genital, la tuberculosis genital
latente es su principal indicacién.

Este tratamiento médico fué fundamentalmente:

Psicoterapico, que consideramos muy importante, la experiencia nos ha
ensefiado que es mas conveniente, para la enferma, que su médico le diga la
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enfermedad que padece y le insista sobre su buen pronéstico con un tra-
tamiento adecuado, pues el espiritu latino de nuestras pacientes y el tipo de
tratamiento hacen que descubran la naturaleza de la afeccidén junto con igno-
rantes y “bien intencionadas” indiscreciones de parientes y amigos que pueden
repercutir gravemente en el estado psiquico de la enferma tal como ocurrié
con nuestros primeros casos.

Régimen higiénico-dietético, igual al preconizado en todo tipo de tu-
berculosis.

Reposo, absoluto los 20 primeros dias del tratamiento y relativo los
40 siguientes.

Antibidtico y quimioterapico, en 4 casos empleamos dihidroestrepto-
micina a razén de 1 gr. —de una sola vez— cada 24 horas, por 10 a 20 dias;

s
R

Fig. 7. Endometritis tuberculosa. Foliculos tuberculosos confluentes, constituidos
por células epitelioides, células linfoices y células gigantes de Langhans, las que en algunos
camgos son muy abundantes.

simultaneamente con isoniazida: 5 a 10 miligrs. por K. de peso corporal, en
24 horas, durante 3, 6 y hasta 9 6 mas meses segun la evolucién y la resis-
tencia al medicamento, intercalando 1 6 2 meses de descanso cada 3 6 4 de
tratamiento; la dihidroestreptomtcina la reiniciamos al mes o 2 meses de sus-
pendida, pero ya a razdén de 1 gr. cada 3 dias, también por tiempo largo y con
iguales descansos que con la isoniazida pero en momentos distintos. En los
otros dos casos, a parte del tratamiento anterior, agregamos 12 grs. diarios de
PAS durante los descansos de la isoniazida.

Y.os otros 3 casos fueron quirdrgicos, pero en 2 fué aprovechando el
hallazgo operatorio de la laparatomia practicada sin el diagndstico de tubercu-
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losis genital y realizada con otros fines terapéutico-quirargicos de su este-
rilidad.

Hist. N° 108: Panhisterectomia total.

Hist, N° 187: Histerectomia total y salpingectomia bilateral, dejando

ambos ovarios.

Hist. N° 146: Biopsia de la lesién y cierre.

En el primer caso se hizo intenso tratamiento especifico pre y post-
operatorio; en los otros 2 (hallazgos operatorios), fueron seguidos de trata-
miento médico antituberculoso.

Hecho el diagndstico, en ningun caso intentamos restaurar quirtrgica-
mente la obstruccidén tubaria pues es bien conocido el fracaso en este sentido.

Hemos seguido a nuestras 3 operadas: 4 anos, 3 afnos y 8 meses; es-

Fig. 8. Endometritis tuberculosa. Foliculos tuberculosos confluentes, constituidos
por células epiteiioides, células linfoides y células gigantes de Langhans, las que en algunos
campos son muy abundantes.
tando 2 de ellas en buenas condiciones generales, especialmente la que sélo
la laparatomizamos e hicimos biopsia, en cambio a la que sdlo le dejamos los
ovarios —Hist. N® 187— hizo un post-operatorio algo tormentoso y acusé
proceso flogistico hasta 6 meses después de la operacién a pesar de un trata-
miento especifico muy intenso; el tercer caso, el de la panhisterectomia total,
hizo un post-operatorio inmediato y alejado excelente.

De los 7 casos que quedaron con utero y que pudieron ser seguidos con
biopsias de endometrio —los 6 tratados medicamente y el d= la laparatomia,
biopsia y cierre, s6lo hemos podido controlar 5, 3 de los cua'es se negativi-
zaron del 3?2 al 6° mes de tratamiento, uno posteriormente, el otro continda
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positivo. Como la negativizaciéon del endometrio no significa que estén cura-
das, pues mas de la mitad de las enfermas, a pesar de los tratamientos intensos
y mcdernos, continllan con su tuberculosis tubaria, tenemos a las pacientes ba-
Jjo control e informaremos posteriormente sobre su evolucidn.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. EIl Peru estd pasando actualmente por una etapa de tuberculiza-
cidn masiva en sus centros poblados —310 muertes por cada 100.000 habitan-
tes— y otra de tuberculizacidn ascendente en sus zonas rurales.

La morbilidad esta alrededor del 3%.

2. Los métodos de diagnéstico de la tuberculosis genital latente, en la
actualidad, son aun deficientes. hecho que se observa claramente al estudiar su
frecuencia clinica entre las diversas ginecopatias, 0.5% a 1.5% para Lima, y se
le compara con su porcentaje hallado en el cadaver, 4.49% para nuestra capital,
cifra que atn debe ser mayor por razones que comentamos.

3. No hemos encontrado ningln trabajo peruano sobre esterilidad ma-
trimonial gque se refiera a tuberculosis genital.

Hemos hallado tuberculosis genital latente en el 8.19% de las mujeres
que nos consultan por esterilidad matrimonial: 9 enfermas sobre 110 pacientes
particulares, después de descartar 120 por no tener sus estudios completos.

4., ‘'Todos nuestros casos ocurrieron en esté¢riles primarias.

Obtuvimos obstrucciones tubarias parciales o totales, sin antecedentes
gonorreicos o flogisticos pélvicos anteriores, en el 88.8%.

Advertimos hipermenorrea en el 44.49% y amenorrea u oligomenorrea
en el 33.3%.

Observamos antecedentes de tuberculosis pleuropulmonar, digestiva 1
6sea sbélo en el 22.29%, e hipoplasia genital con igual frecuencia.

S. 'Todas las graficas de las persuflaciones con CO?* en las obstrucciones
parciales nos indicaron rigidez tubaria, persuflaciones sub-siguientes —antes
de tener el diagnéstico—, en lugar de una mejoria, produjeron una mayor
obstruccién de las trompas o se convirtieron en obstrucciones totales en el
22.2%.

Después de tener el diagnoéstico, reparamos que 1 de 3 de nuestras
histerosalpingografias presentaban signos radiograficos evidentes de tubercu-
losis genital, que debieron hacernos sospechar en esta eventualidad.

6. Hemos obtenido nuestros diagndsticos por los métodos siguientes:

a. Por la biopsia de endometrio en el 55.5¢%

b. Por hallazgos operatorios en el 22.2%
c. Por la culdoscopia en el 11.1%
d. Por la biopsia del cervix en el 11.1%

7. Ninguno de nuestros casos consiguid gestacién. Con el hallazgo sus-
pendimos el estudio de su esterilidad, hicimos el tratamiento especifico e in-
dicamos la adopcidén previa intensa psicoterapia.
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8. Hemos preferido el tratamiento médico que lo hemos aplicado en
fos 2/3 de los casos, el que hemos basado en: Psicoterapia —que la conside-
ramos importante por nuestra especial idiosincracia—, régimen higiénico-dieté-
tico, reposo, antibiético y quimioterapico, cuyas técnicas detallamos y con lo
que hemos logrado buena evolucién hasta el momento.

Operamos al otro tercio de pacientes, las que también han evoluciona-
do bien con excepcidon de un caso que describimos detalladamente.

9. La mitad de las enfermas pudieron ser controladas, 80% de las
cuales han negativizado sus biopsias de endometrio.

SUMARY AND CONCLUSIONS

1. Peru is at present passing through a period of mass tuberculisation in its towns
—310 deads per each 100,000 inhabitants-—, and a period of increazed tuberculisation in
its rural zones.

Mortality. Abont 3%

2, The methods of diagnosis of Jatent genital tuberculosis are at present still deffi-
cient. This is ¢learly noticed when studying its clinic frequency among various ginecopathies,
0.5% to 1.5% for Lima, and when coempared with the percentage found in the corpae, 4.4%
for our Capital, a quantity wich may be still bigger due to the reasons we are commenting.

3. We have not found any work on marital sterility in Peru, wich would refer to
genital tuberculosts.

We have found latent genital tuberculosis with 8.15 of tha women who consult us on
marital sterility: 9 out of 110 private patients, after having put aside 120 patients for
lock of reliable data.

4. All our cases ocurred in primary sterile patients.

We obtained partial or total tubal obstructions, with no previous gonorrhoeal or pel-
vis phlogatic diseases, with 88.8%.

Previcous pleural-pulmonary, digestive or caseous tuberculosis was observed in only
22.2%p, and genital hypoplasia with the same frequency.

S. All graphs of persuflations with Co® in the pzrtial obstructions indicated tubal
rigidity, subsequent persuflations —befove diagnosis— produced greater obstructions of the
eviducts instead of improvement, or bacome total obstructions in 22.2%.

After obtaining diagnosis, we noticed thal 1 out of 3 our hysterosalpingographies
showed evident radiographic signs of genital tuberculosis wich should make us suspect in
this eventuality.

6. We have obtained our diagnosis by the following methods:

a. By Eadosetrium biopsy in §5.5%
b. By operatory findings in 22.2%
c. By culdoscopy in 11.1%
d.

By biopsy of the cervix in 11.19

7. None of our cases reached pregnancy. Immediately after findings we stopped
the study of sterility, effected the specific treatment and after psycotherapy, indicated
adoption.

8. We have preferred medical treatment wich we applied in two thirds of the
cases, and wich is based on: Psycotherapy, —wich we consider important because of our
particular jidiosyncrasy—, diet, rygiene, relaxation, antibiotic and chemiotherapy, whose
techniques are discursed in detail and with wich we haved obtained a good evolution up
to the present moment.
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We operated the other third of the patients who also turned out all right, excepting,

one case, wich we described in detail.

9. Half of the patients could be contvolled; 809% of them have negativized their

endometrium biopsy.

11.
12,
13.
14.

15.

16.

17.

18.

10.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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