Una presentacion distinta de tuberculosis
genital

Investigadores del Hospital Universitario Santa Crisitina (Universidad
Auténoma de Madrid) han descubierto una nueva forma de presentacién de
la tuberculosis, genital en este caso.
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Vision laparoscopica de la trompa derecha inflamada y aumentada

En un trabajo recientemente publicado en Fertility and Sterility (Fertility and
Sterility_ Vol. 89, No. 6, June 2008) por el grupo del Dr. Tirso Pérez Medina
del Hospital Universitario Santa Cristina (UAM), se describe un caso de
tuberculosis genital, encontrada durante una operacién quirurgica realizada a
una paciente por presentar dolor pelviano agudo de repeticion. Los sintomas
de la tuberculosis genital pueden variar mucho y una cirugia por
laparoscopia puede ser eficaz para hacer el diagnostico. Los médicos deben
considerar la tuberculosis como una posibilidad al atender a mujeres con
dolor abdominal agudo.
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Una mujer de 23 afios sin historia de relaciones sexuales fue enviada a la
urgencia del Hospital Santa Cristina por dolor agudo de localizacién
abdominal baja y que se repetia cada cierto tiempo. La paciente no tenia
historia de contacto con la tuberculosis. No se observé ninguna alteracion
en la radiografia de térax. Tampoco contaba historia de cansancio, falta de
apetito ¢ fiebre. Tenia un dolor intenso, con retortijones, en la parte izquierda
del abdomen que habia aumentado poco a poco desde hacia 1 mes. La
exploracion clinica abdominal demostraba un abdomen blando, con dolor a
la palpacion profunda. El utero era normal y no se encontr6 ningin aumento
de los 6rganos interiores, aunque esta exploracion estaba dificultada por el
dolor que presentaba la paciente. En el analisis de sangre solo se aprecid
una ligera anemia por falta de hierro. La ecografia mostraba un tutero normal.
En el lado izquierdo, se vio un quiste asi como liquido suelto por el abdomen.

Se hizo una laparoscopia diagndstica en donde se vio liquido abundante
(ascitis) en la cavidad abdominal. La trompa de Falopio derecha estaba
agrandada, aproximadamente 10 centimetros de larga, lo que indicaba que
estaba infectada. La trompa izquierda estaba también agrandada y retorcida
sobre si misma, lo que se llama torsién tubarica. Esta era la causa del dolor
ya que ese retorcimiento impide la llegada de sangre a la trompa. Durante la
operacion se deshizo la torsion. El aspecto del abdomen era practicamente
definitivo para hacer el diagndstico de tuberculosis. No obstante, se
obtuvieron muestras del liquido libre para su estudio microbiolégico asi
como biopsias de los ovarios y de las trompas.

Tanto el analisis de las biopsias, como el cultivo del bacilo de Koch
(productor de tuberculosis) fueron positivos. Una prueba de contraste
realizada 3 meses después demostro que las dos trompas de Falopio habian
qguedado permanentemente obstruidas como consecuencia de la infeccion.
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