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BREVE RESEÑA HISTORICA

Se encuentran descripciones de la Tuberculosis --

desde la antiguedad cl~sica, siéndo el cuadro clínico

descrito por Hipocrates, al mismo tiempo Aristoteles en

"los problemas" describe la existencia del contagio de

enfermo a sano.

Fue hasta el siglo XVII que Sylvius estableci6 el -

tubérculo como lesi6n anat6mica o Laenec en el siglo -

siguiente defini6 la unidad tuberculosa separ~ndola de

las demás especies de tisis pulmonar, y al mismo au-

tor se le debe la atribuci6n del escrofulismo. Klencle

en 1834 demostr6 la tuberculosis experimental en el -

conejo.

La era moderna de la tuberculosis principi6 en --

1882 cuando Koch descubri6 el bacilo no solo compro-

bando su presencia en las diversas lesiones de la en-

fermedad, sino que consigui6 cultivarlo y sembrarlo.

Los trabajos m~s antiguos sobre tuberculosis ge-
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nital son los de Senn y Raynaud, en el estudio de esta

enfermedad se distingui6 mucho Regar ya que en 1886 ,

comprob6 que la tuberculosis genital era en una forma,

secundaria a la enfermedad producida por el Bacilo de

Koch.

Aran y Bouarded hicieron las primeras descrip--

ciones anatomomacrosc6 p icas d 1e a tuberculosis geni

taL

En la actualidad Sutherland y Reines han dado C-:.T

gran impulso al conocimiento de la tuber~ulosis Ge-

nitaL (4~$-15).
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INTRODUCCION

Una proyecci6n médica sobre países en vía de de-

sarrollo como el nuestro, conlleva la inmediata conclu-

si6n de que la tuberculosis es y ha sido una de las en-

fermedades que más estragos causa a la poblaci6n.

y al profundizar en el estudio de esta enfermedad,

surgen múltiples manifestaciones de ella en diversar --

partes del organismo o

De ahí que, cuando en el diario laborar de mis prác

ticas en el Hospital General inquirí sobre manifestacio-

nes específicas de la tuberculosis, encontré que no se

ha prestqdoci1Jayor atenci6n al estudio de algunas de --

ellas, despertándose así en mí la inquietud de investi-

gar sobre "la tuberculosis en los organos genitales fe

meninos" .

Las dificultades que se presentan al inicio de toda

investigaci6n no faltaron en esta-, puesto que de refe--

rencia nuestra unicamente encontramos la Tesis del Dr.
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César Magarín, denominada "Tub l .ercu OSES Genital" --

(dos métodos de diagn6stico )
' S

.
bI In em argo, fue facti--

ble superarlas y pudo obtenerse el mate rl ' al d ocumen--

tal y humano necesarios para sacarla avante.

Espero que con el trabajo efectuado
', contnbuya

a una mayor investigaci6n de esta enfe rmed da en nues

tro medio llenando así a cabalidad el objetivo trazado

al emprenderlo.
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GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD

Las características bio16gicas del bacilo tuberculo

SO así como su gran facultad de sobrevivir en los tejidos --

del cuerpp humano y la complejidad anat6mica Y
fisio16gica

de los organos genitales femeninos hacen de la tuberculosis

pélvica un probelma complejo.

Sin embargo el advenimiento de nuevas drogas antituber

culosas han s implificado el problema en algunos de:susCf-$.,"-'

p'ectos.

Un conocimiento preciso de esta enfermedad en las di-

versas partes del aparato genital femenino, nos ayuda a eE..

clarecer muchas peculiaridades de la infecci6n.

De las salpingitis cr6nicas, autores extranjeros consi

deran que el 5% es de origen tuberculoso. En nuestro me-

dio sin embargo podemos especular que debería ser mayor

si tomamos en cuenta la gran incidencia de tuberculosis -

pulmonar. La falta de estadísticas locales nos imposibi-

lita a conocer con exactitid el grado de incidencia- local.

(16-17).
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La tuberculosis genital es m~s común durante la edad

fecunda de la mujer, con mayor incidencia durante la

segunda y tercera~: décadas de la vida. (4-17-1-6).

En muchó~ casos no puede precisarse con exac

titud el inicio de la infecci6n ya que con frecuencia

existe un perfodo variable de tiempo durante el cual

la enfermedad pasa desapercibida a la clínica. Las

trompas constituyen en la gran mayoría de los casos

el sitio inicial del proceso, siendo el 90% bilateral.

La invasi6n tuberculosa del endometrio e~ en gene--

ral secundaria a una salpingitis, encontr~ndose por

lo común en el 50% de éstas. (17)

Los ovarios pueden ser invadidos secundaria--

mente a las trompas, resisten bastante bien la infec-

ci6n y se encuentran tubérculos en su superficie has-

ta que la enfermedad est~ ya bien avanzada. En mu--

chos casos se ha observado regresi6n de las lesiones

ov~ricas al removerse las trompas infectadas.
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Las lesiones del cervix son poco comunes, en ge-

neral secundarias a infecci6n tub~rica, ocas ionalmente

adquiridas durante el coito. La vulva y la vagina en al

gunas ocasiones se ven afectadas, la via de infecci6n

no se ha podido establecer con certeza (4-6).

Se observan también casos de tuberculosis perito-

neal secundaria asociados. La tuberculosis urogenital

tipica y común en ambos aparatos en el hombre, no exi.§..

te en la mujer ya que los organos urinarios de ésta pue-

den estar afectados por la tuberculosis s in que exista -
simult~neamente un proceso fímico genital, pudiendo su

ceder también a la inv?rsa. Esto es perfectamente com-

prensible dada la separaci6n anat6mica de ambos apara

tos. En los pocos casos en que existe simult~neamente

una tuberculosis genital y renal oe de la ve:lfga
g se trata

posiblemente de localizaciones
independientes.

No existe un cuadro clínico- cara-cterístico de la in-

fección, generalmente es indiferenciable del cuadro de
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salpingitis cr6nica. Muchas pacientes presentan do--

lor abdominal bajo acompañado de fiebre variable y de

considerable párdida"de peso. Existen trastornos mens

truales siendo la metrorragia lo usual aunque muchas -

veces se encuentra oligo y amenorrea. Un buen núme-

ro de pacientes consultan por esterilidad primaria.

El legrado uterino debertl efectuarse en todas a-

quellas pacientes sospechosas de enfermedad pélvica

tuberculosa, tomando en cuenta que únicamente el 50%

de las salpingitis presentan compromiso ~ndometrial.

Se puede efectuar también cultivo de sangre mens---

trual o de aspiraci6n eridometrial. Para mayor exac-

titud se usa la inoculaci6n al cobayo de este mismo

material. Los Rayos X, la culdoscopía y colpotomía,

pueden ayudar al diagn6stico (4-17-19-22)

En la gran mayoría de casos el diagn6stico es

postoperatorio, por medio del estudio histo16gico de
=.

la les i6n.
"

(
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El tratamiento que originalmente era quirúrgico, ha

entrado en una nueva etapa con el
descubrimiento de --

las drogas antituberculosas. La quimioterapia I sola o

con cirugía conservadora se reserva para aquellos ca--

sos en que la paciente es j6ven y desea tener hijos.

(1-12-24) .

Las drogas recomendadas son al igual que en la --

tuberculosis pulmonar el Acido
Isonicotínico, la EstreQ

tomicina y el Acido Paraaminosalicílico. Todavía no -

se ha establecido un criterio uniforme en el uso de la

cirugía. La clase de cirugía a efectuarse estará de a-

cuerdo a la 10calizaci6n
y extensi6n de la lesi6n, la.§..

dad de la paciente Y el estado
general. Sin embargo -

la mayorf.a de autores
recomiendan una cirugía basta.!!.

te radical Y hacen énfasis en la necesidad del trata--

miento Pre y Post-operatorio
con las drogas de elec~,-

ci6n arriba mencionadas. (12-9-24_-
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MATERIAL Y METODOS

: Eh. presente estudio comprende el análisis de

todas las histoaas clínicas de pacientes del Hospital

General, con tuberculosis genital, comprobada por hi.§.

tología, comprendidas entre los años de 1958 a 1968,

inclusive.

Se procedi6 en cada caso a hacer un análisis de

la historia de la nefermedad, de sus antecedentes, de

los hallazgos del exámen Hsico, datos <;le laboratorio,

métodos de diagn6stico, records operatorios, tratamien

tos efectuados y la evolaci6n mediata, inmediata y --

tardía de las pacientes.

Se trat6 de localizar por medio de cartas y tele

gramas a todas las pacientes, pero debido a diversas

causas únicamente se pudo localizar a once.

..
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A N AL I.§.lQ.-----

Cuadro No. 1

Edad: Pacientes: Porcentaje:

19
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
32
34
35
37
38
39
40
41
42
43
44
45
50
53

2
3
4
2
6
1
3
3
3
6
6
2
1
3
5
2
1
2
1
1
3
1
1
1
1

65

3.07%
4.6'1'.%
6.15%
3.07%
9.23%
1 .53%
4.61%
4.61%
4.61%
9.23%
9.23%
3.07%
1.53%
4.61%
7.69%
3.07%
1.53%
3.07%
1.53%
1.53%
4.61%
3.07%
1.53%
1.53%
1.53%

99.61%Total. . .

aciente más joven, tenía 19 a-Se encontr6 que.p .
-. 1 edad promedio fueños, siendo la mayor de 53 anos, a



Lugar: Casos:

Ciudad de Guatemal~ 43

Chimaltenango 3

Escuintla 2

San Marcos 2

Santa Rosa 2

Cobán 2

Direcci6n incompleta 11
Total: 65

III. PROFESION:

GRAVIDEZ:

Pacientes: No. de Hijos Porcentaje:

36 O 55.38%

20 3 a 7 30.75%

9 1 a 2 13.85%

65 99.98%
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de 3 O años. La década en que se present6 la mayor in.l

cidencia fue la comprendida entre los 2 O y 3 O años.

II. ORI-<SEN:

Cuadro No. 2.-

Porcentaje:

66.15%

4.61%

3.07%

3.07%

3.07%

3.07%

16.83%

99.87%

En el 100% de las pacientes referían laborar en o

ficios domésticos.

IV. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

"
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Menarquia: La menarquia ocurri6 con más frecuencia en

tre los años de 12 a 20. La edad promedio fue de 14 a-

ños.

Cuadro No. 3.

ABORTOS:

El 18.64% de las pacientes había presentado con

anterioridad de 1 a 3 abortos.

Vo ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE IMPORTANCIA:

Cuatro pacientes habían sido operadas con ante-

rioridad: Una por embarazo tubárico I dos por" quiste

del ovario" y una por "infertilid~d pr!maria" .

En ninguna se report6 durante la operaci6n el ha-



Cuadro No. 5.-

Masa anexial o pélvica 24 35.38%

Gineco16gico informado co-
20 30.76%

mo normal
Hallazgo sin relaci6n a la

9 13.84%
Enfermedad
Leucorre Y dolor al exámen

8 12.30%
gineco16gico
Porcesos ulcerantes o vege-

3 4.61%
tantes

1 1 .53%
Anomalías congénitas

65 99.66%
Total.
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llazgo de tuberculosis genital.

VI. ANTECEDENTES FAMILIARES Y MEDICOS DE IM --
PORTANCIA:

Tres pacientes expresaron tener antecedentes tu-

berculosos. Dos de¿ éstas referían familiares muertos

de tuberculosis pulmonar y una padecía de tuberculosis

6sea.

VII. SINTOMAS PRINCIPALES:

Cuadro No. 4.

Do lor
Infertilidad 1
Hemorragia vaginal
Infertilidad 2
Amenorrea
Oligomenorrea
Masa palpable
Hallazgo del exa-
men gineco16gico

Tota 1:

18
16
15

5
5
2
2

27 .68%
24.61%
23.07%

7. 69%
7.69%
3.07%
3.07%

2

65
3.07%

99.65%

VIII. EXAMEN GINECOLOGICO:

(Ver cuadro No. 5.)
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IX. PROCEDIMIENTOS Y PRUEBAS
EMPLEADASENEL'j::"¡-

DIAGNOSTICO:

Cuadro No. 6.
15 80%

Legrado Uterino
Baciloscopia del es-
puto
Biopsia del cuello -
uterino.
Biopsia del Ganglio
cervical
Insuflaci6n Tubárica
H isterosalpingograma

4 0%

3 100%

2
5
3

100%
20%

100%

DIAGNOSTICO CLINICO:

6' d Tu
S6lo el 19.99% se sospech6 el diagn stlCO e -

,
' t 1 á ntes de te~er ef informe histo16gicoberculos lS gem a

de la lesi6n antes de.daoperáci6n.
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DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO:

No se efectu6 en ningún paciente el diagn6stico

bacterio16gico.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

CUADRO No. 7.

Histerectomías
Salpingectomías
Salpingooforectomías

Total:

24
24
23
71

TRATAMIENTC MEDro POSTOPERATORIO:

CUADRO No. 8.
1. N. H. Estreptomicina 19
Estreptomicina 3
I. N. H. -Estreptomicina-
PASo

Total:
1

23

DISTRIBUCION DE LAS LESIONES:

(Ver cuadro No. 9.)

'"

33 . 80%
33.80%
32.38%
99.90%

82.63%
13.02 %

1.32%
99.97%

1
T

I

=:

~
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CUADRO No. 9.

Trompas
Endometrio
Ovarios
Cervix
Peritoneo
Vulva

48
19
16

5
5
1

73.82%
29.22%
24 . 60%

7.69%
7 . 69%
1.53%

OTRAS FORMAS DE TUBERCULOSIS ASOCIADA A LA GENI
TAL:

CUADRO No. 10.

Pulmonar
Gang Honar
Osea

EVOLUCION:

5
3
1

7 .69%
4.61%
1.53%

CUADRO No. 11.

Paciente localizadas después de 3 a 5 años de ha--

bérseles dado de alta.

As intom&ticas

S intom&tica s

Fallecidas

7 Con pos ibilidad de
Embarazo 3

3 Gravideges O

1
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DISGUSION:

La mayor incidencia de la enfermedad se encon--

tró en la década de los 2 O a los 3 O años (56.90%). La

edad promedio fue de 3 O años, la de menor edad de 19,

y la mayor edad de 53.

D. Nelson, John Harkins y John F. Stitt (Univer-

sidad de Taranta) reportaron en un estudio de 69 pacien

tes con tuberculosis pélvica la mayor incidencia entro

los 2 O y 40 años. 23 pacientes estaban por arr iba de -

los 40 años y sólo 6 por debajo de los 2 O'. (lO)

Al comparar los datos relacionados del estudio -

citado con los resultados de la investigación en nues-

tro medio, concluimos que se presentan en forma simi-

lar en cuanto a factor edad se refiere, y que se desarro

11an durante la edad fértil de la mujer.

El 66.15% de los casos analizados, son de pacien

tes cuya residencia es la ciudad capital y el resto de e--

110s- P " d- rovlenen el interior de la repú.l?lica, localizándo-

T
T
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se su recidencia en los departamentos de Ghimaltenan-

go, Escuintla, Gabán, San Marcos y Santa Rosa, res--

pectivamente. Esta distribución extra capitalina cree-

mos se deba en parte a que según datos proporcionados

por la Liga Antituberculosa vemos que los lugares de la

República donde más prevalencia existe de la tuberculQ...

sis, sanen suórden: Guatemala, Escuintla, Goatepe--

que, Izabal, Malál~~.lI;l Suchitepéquez, Santa Rosa y Re-

talhuleu. (16)

El que no todos los pacientes sean de la ciudad ca

pital , se explica además por dos factores: en primer -

lugar, el hecho de que los pacientes tienden siempre a

buscar atención médica en la ciudad capital; y en se--

gundo término al problema del centralismo que confrollt:Q

mas en Guatemala.

A pesar de que en la ciudad de Guatemala se desa-

rrolla una buena campaña antituberculosa todavía pose.§.

mas una alta prevalencia de la enfermeda si la compar~
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mas con otros países (16-25).

De las pacientes estudiadas el 55~.:J8%, se quej~

ban de infertilidad primaria.

Estudios hechos por H. Kreibibh muestran que la

tuberculosis genital como causa de esterilidad varía de

acuerdo con las referencias de diferentes partes del mun

do, entre 3.4 y 20% (25) (14)

Es de lamentar que no podamos sacar mayores con

~lusiones para Guatemala en este aspecto por falta de -

lascestadísticas necesarias.

Se sabe que la tuberculosis' 1gemta retarda la apa

rici6n de menar q
'

,
tila; vemos en nuestroestÚctio que est&

se present6 en la mayoría de las pacientes a la edad de

14 años; de acuerdo a estu dios efectuados, la edad -

m&s frecuente con que la menarqul ' a se manifiesta en la

mujer guatemalteca t'", es a comprendida entre los 1 O y los

. 12 años. (2-4-17)

Estudios hechos acerca del embarazo y la tubercu

Tr
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losis genital señalan que pacientes que han tenido esta

enfermedad a pesar de haber recibido tratamiento médico

quirúrgico tienen tendencia al quedar embarazadas, a pre

sentar abortos o embarazos tub&ricos. (14-10-6)

John Stallworthy de la Universidad de Oxford, nos in

dica que de 66 pacientes tratadas adecuadamente; 12 tu--

vieron 17 embarazos, de los que 9 fueron a término, 5 ex

trautérinos Y 3 abortos. N o nos es posible adelantar con

el usi6n alguna con respecto a esto, debido a que sola--

mente se localizaron 11 pacientes (16.91%), y de estas -

ninguna result6 embarazada después del tratamiento. ---

(14-10-6-25) .

De los casos vistos cuatro pacientes referían antec~

dentes quirúrgicos. Una operada por embarazo tubárico,

dos por "quistes del ovario" y una por "esterilidad prima-

ria" .
El hecho de que en ningún caso se- reportara el diag-

n6stico de tuberculosis durante el acto operatorio, es fre
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Ide la op.
cuente de esperarse, ya sea porqueim padecían en --

ese momento o porque la tuberculosis tubárica es ma-

crosc6picamente indiferenciable, de una salpingitis

cr6nica, con excepci6n de la tuberculosis miliar. --

(4-17-21-18) .

Algunos autores han llamado la atenci6n al he-

cho de que al invertirse las fimbrias de las trompas,

producen una imágen macrosc6pica parecida a una --

bolsa de tabaco; sin embargo esto no es pat6gm6nico

y con frecuencia el diagnostico final se 'hace por me-

dio del estudio histo16gico de la lesi6n. (17).

soso

Tres pacientes referían antecedentes tuberculo

(4.61%). Dos de éstas (3.07%) reportaron fa-

miliares muertos de tuberculosis pulmonar y una pade;;;'""

cía de tuberculosis 6sea.

No se ha podido comprobar con certeza que la

tuberculosis genital sea secundaria a algún proceso

tuberculoso en el organismo; s in em.gargo, creemos

T
r
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que los antecedentes familiares de tuberculosis s i pUB-

den orientarnos al diagn6stico de tuberculosis genital.

(1-4-6-171..

La historia referida por las pacientes incluy6 en el

27.68% el síntoma de dolor, consultaron por infertilidad

primaria a120.40%, por hemorragia vaginal e123.07% y

el resto de las pacientes referían amenorrea, oligomeno

rrea, infertilidad secundaria, masa palpableAy leucorrea.

Estudios hechos en Colombia en un análisis de 263

casos encontraron que el 58% de las pacientes tenían -

como síntoma principal infertilidad primaria, el 48% do
-._"

lor, existían trastornos menstruales en el 33% y ameno-

rrea en el 1%. (1).

El hecho que muchas pacientes no presenten sínto-

mas, no debe descartar el diagn6stico de tuberculosis

genital. No puede precisarse con exactititud el inicio

de la infeccipn, ya que con frecuencia existe un perío-

do variable de tiempo durante el cual la enfermedaa pa-
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sa desapercibida a la clínica. (4)

En nuestra serie, la masa p§lvica se encontr6 en

el 35.38% de las pacientes, 12.30% presentaban leuco

rrea y dolor al examen.

Es de mencionar que en el 30.76% de las pacien-

tes se encontrara el examen pélvico normal.

Analizando estudios de tuberculosis genital, no

informan ningún hallazgo característico al exámen gin.§.

co16gico. Hay que añadir a ésto el' que, ni en la tu--

berculosis del cervix, vulva o vagina el 'aspecto ma--

crosc6pico de la lesi6n, es diagn6stico . (5-8-10-15)

El método de diagn6stico más empleado, fue el -
legrado uterino, obteniéndose un 80% de positividad.

Asimismo se efectuaron 6 biopsias; 3 de cuello

uterino y tres de ganglio cervical, habiéndose obtenido

en éstos un 100% de positividad.

En 8 pacientes que consultaron por infertilidad -

primaria, se efectu6 insuflaci6n de tr::.ompas en 5, e --

T
r
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histerosalpingograma en 3. Se demostr6 obstrucci6n

tubárica en 4 de las pacientes, en 3 por medio de la

histerosalpingografía y solamente en una por medio -

de la insuflaci6n de trompas.

Estudios hechos con histerosalpingografía por -

Samuel Rozin, describen un síndrome radio16gico de

la tuberculosis pélvica y explica que los cambios di

fusos en el endometrio Y músculo uterino, debido a

la destrucci6n progresiva de éstos, dan una imágen'

radio16gica característica. (19)

Es de lamentar que en ninguna paciente se reali

z6 investigaci6n bacterio16gica, puesto que de a---

cuerdo a estudios realizados sobre este tema, se ha

podido demostrar la presencia del bacilo en cultivos

hechos tanto de endometrio como de sangre mens---

trual. Mayor exactitud se ha encontrado con inocu-

laci6n de éstos mismos materiales al cobayo, o al

rat6n en caso de bacterias atípicas crom6fobas. --

(15-11).
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,¡ Sven Sjosledt de la Universida~ de Lind, encon-

tr6 que en 95 casos de tuberculosis genital estudia--

dos por medio de inoculaci6n al coba yo y cultivo en -

medio de Lowenstein, se verific6 el diagn6stico bac-

terio16gico en el 61%. En cuatenta':pacientes con en-

dometritis sin haber recibido tratamiento médico án--

tes del exámen bacterio16gico, se demostr6 en el 95%

Cuando había salpingitis tuberculosa el bacilo se en-

contr6 en el 18% con muestras tomadas del endome--

trio, sangre menstrual y mucosa cervical.
.

Este por-

centaje aument6 al 63% cuando se tomaron los culti

vos directamente de las trompas. (22)

En la presente serie solo en el 19.99% se hizo

el diagn6stico antes de la operaci6n o del estudio his

to16gico.

En 51 de las pacientes investigadas se efectu6

tratamiento quirurgico (78.53%). Se practicaron 24--

salpingectomías (33.80%). ..

1
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Estudios extranjeros analizados
demuestran que --

1,1

11\

11

1\
I

\,

11existen dos tendencias en este aspecto; una, en la que

practicamente proscribe la cirugía (en general la escu.§.
t,

la inglesa); Y la otra, en la que la cirugía se conside-

ralcomo el único tratamiento
(tendencia de Europa Cen-

tral). (1)

Muchos autores abogan sin embargo por una posi--

ci6n intermedia, admiten que el tratamiento médico pu.§.

de ser curativo, pero existe un número de pacientes que

si requieren operaci6n, especialmente en aqueHos ca--

sos de enfermedad avanzada y en que existe compromiso

de varios 6rganos.
(1-4-17)

Por el análisis de nuestros casos se entrevé que no

existi6 criterio uniforme para el tratamiento de esta en-

fermedad, y nos pronunciamos~
por la tendencia combin~

da ya enunciada
ampliamente.

Las drogas de elecci6n usadas fueron la estreptomi

cina , el ácido isonicotinico y el ácido paraminosalicí-
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lico. La asociaci6n preferida fue la de estreptomicina

con ácido isonicotínico.

La dosis vari6 poco, se us6::-de estreptomicina 1

gm. l. M. diario o en dfas alternos. El Acido paraami-

salicHico en dosis de 12 gm diarios y el ácido isonfco

tinico 100 mg. diarios
i ambos Por vfa oral El. prome--

dio de duraci6n del tratamiento fue aproximadamente de

dos a tres meses.

Recomiendan para un tratamiento satisfactorio ,

Estreptomicina 1 gm. diario por dos m~ses, luego en -

dfas alternos. PAS 4 gm. tres veces al dfa. INH 100 -

mg. tres veces al dfa, por espacio de doce meses.

La evoluci6n del paciente deberá ser controlada perfQ.

dicamente por medio de exámenes pélvicos y legrados.

Se debe seguir a las pacientes por el resto de la vida,

ya que ocasionalmente una recurrencia puede tener lu

gar. (9)

Es evidente después de esta"comparaci6n, si -

T
T

r-

~
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tomamos en cuenta lo anteriormente dicho, que el trata
-'11.

miento médico efectuado en la presente serie fue obvia

mente poco satisfactorio.

En orden de frecuencia la 10calizaci6n de las le--

siones fueron trompas 48 casos (73.82%), endometrio

19 (24.22%), ovawioEG16 (24.60%) cervix 5 (7.69%), pe

ritoneo 5 (7.69%) Y un caso en la vulva (1.53%).

Estudio hechos en Colombia sobre 263 casos

de tuberculosis genital, muestran una distribuci6n --

muy similar.

En ambos estudios hay que indicar sin embargo -

que eInJaimchascpacient.~s más de una regi6n se halla-

ba comprometida. (1)

El seguir a las pacientes y su evoluci6n represen

t6 bastante dificultad, de los 65 casos únicamente 11

pudieron ser localizadas y entrevistadas. (en dicho -

momento tenfan todas de tres a cinco años de haber -

salido del hospital) o
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Al evaluar estos casos, se pudo constatar que --

ninguna paciente tuvo descendencia después de habér-

I
sele dado de alta. (Solo tres pacientes presentaba¡n g.§.

nitales patentes, las ocho restantes habían quedado -

en una u otra forma después del tratamiento imposibili

tadas para tener familia.

Del total, 7 (63.63%) estaban asintomáticas --,

tres (27.27%) acusaban sintomatología similar a la ori

ginal y una paciente (9.09%) había fallecido por cau-

sa ajena a esta enfermedad.

Es de hacer notar que de las tres pacientes que

reportaron molestías, ninguna había recibido tratamien

to alguno.

Un estudio hecho por Kardoz nos proporciona los

siguientes datos: En la serie de 112 casos del autor
, ,

el índice de curaci6n fue de 89.9%. En estudios colec

cionados de la literatura mundial que incluyeron 1474,

casos el índice de curaci6n fue de 82 .2 0/
0 , .

d
"

/e vanan o es

T
!

-

~
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ta en 65 al 95%. En 168 salpingectomías hechas en la

. clínica del autor después de un tratamiento promedio -

de 10 meses, la tuberculosis permanecía activa en el

35.7%, inactiva en e133.3% y curada en el 31%. (12-

13)

Debido al poco número de pacientes localizadas, no

podemos adelantar conclusi6n alguna referente a la e-

voluci6n.
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CONCLUSIONES

1.- Se analizaron las historia clíni cas de sesenta y

cinco pacientes d 1 He ospital General con tuber-

culosis genital, comprendida s entre los años de

1958 a 1968 inclusive.

2.- La incidencia de la enfermedad se encontr6 en-

tre los veinte y los treinta a n-os , coincidiendo

dicho período con la edad fe' rti ' l de la mujer.

El origen de las pacientes afecta<;las, en 6rden

al departamento de su procedenc i' a y que acusa

ron tuberculosis ' t 1gem a , coincide con el de los

lugares en que' eXiste mayor prevalencia de tu-

berculosis pulmonar, aún cuando esto no sea -

índice de una asociaci6n entr e ambas enferme-

3.-

dades.

4.- La incidencia d ' fe in ertilidad en nuestro estudio

fue elevada (55.38% ) . Se hace necesario para
..

Tr
¡
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I
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Guatemala un mayor análisis comparativo estadístico

entre casos de infertilidad primaria y tuberculosis ge-

nital, a fin de poder relacionar efectivamente una Y o

tra.

5 . - El retardo en la aparici6n de la menarquia, refuer

za la opini6n general, que este retraso es uno de los

efectos de la tuberculosis genital.

6. - El ínélice de abortos que aparece en el presente -
estudio es alto; sin embargo, no podemos relacio

nados definitivamente con la enfermedad por fal-

ta de series mayores que analizar.

7. - No es posible comprobar con certeza que la tuber

culosis genital sea secundaria a algún proceso -

tuberculoso en el organismo, creemos que los an

teceEientes familiares de tuberculosis, si pueden

orientarnos al diagn6stico de tuberculosis geni--

tal.
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8.- El método histo16gico en nuestra serie fue el ú-

nico empleado para establecer el diagn6stico.

Se hace necesario realizar estudios bacterio16-

gicos seguipos de inoculaci6n al cobaya, para

sin lugar a dudas llegar al diagn6stico exacto.

9.- De acuerdo al tratamiento efectuado en la serie

ya vista, se entrevé que no existi6 críterio uni

forme para el tratamiento de esta enfermedad y

nos pronunciamos por combinar el tratamiento -

médico y el qUirúrgico según lo a~erite cada -

caso.

Los lugares más afectados por la tuberculosis

genital fueron las trompas, el endometrio y -

los ovarios, lo que coincide con referencias

de otros autores.

A pesar del pésimo resultado después del tra-

tamiento en lo que a ~fertilidad res pecta, no -

podemos sacar conclus iones, ..pues unidamen-

~r
I

,

I

\
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te el 16.91% de las pacientes estudiadas pudie--

ron ser localizadas.

12- Después de este análisis, enfatizamos en la impar

tancia de una continua y mayor investigaci6n de e.§..

ta enfermedad en Guatemala, que sin duda aporta-

rá mayores elementos al médico para prevenir y --

combatirla con mayor eficiencia.
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	BREVE RESEÑA HISTORICA 
	Se encuentran descripciones de la Tuberculosis -- 
	desde la antiguedad cl~sica, siéndo el cuadro clínico 
	descrito por Hipocrates, al mismo tiempo Aristoteles en 
	"los problemas" describe la existencia del contagio de 
	enfermo a sano. 
	Fue hasta el siglo XVII que Sylvius estableci6 el - 
	tubérculo como lesi6n anat6mica o Laenec en el siglo - 
	siguiente defini6 la unidad tuberculosa separ~ndola de 
	las demás especies de tisis pulmonar, y al mismo au- 
	tor se le debe la atribuci6n del escrofulismo. Klencle 
	en 1834 demostr6 la tuberculosis experimental en el - 
	conejo. 
	La era moderna de la tuberculosis principi6 en -- 
	1882 cuando Koch descubri6 el bacilo no solo compro- 
	bando su presencia en las diversas lesiones de la en- 
	fermedad, sino que consigui6 cultivarlo y sembrarlo. 
	Los trabajos m~s antiguos sobre tuberculosis ge- 
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	nital son los de Senn y Raynaud, en el estudio de esta 
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	comprob6 que la tuberculosis genital era en una 
	fo 
	Koch. 
	icas 
	e a tuberculosis geni 
	taL 
	nitaL (4~$-15). 
	T 
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	INTRODUCCION 
	Una proyecci6n médica sobre países en vía de de- 
	sarrollo como el nuestro, conlleva la inmediata conclu- 
	si6n de que la tuberculosis es y ha sido una de las en- 
	fermedades que más estragos causa a la poblaci6n. 
	y al profundizar en el estudio de esta enfermedad, 
	surgen múltiples manifestaciones de ella en diversar -- 
	ticas en el Hospital General inquirí sobre manifestacio- 
	nes específicas de la tuberculosis, encontré que no se 
	ha prestqdoci1Jayor atenci6n al estudio de algunas de -- 
	ellas, despertándose así en mí la inquietud de investi- 
	gar sobre "la tuberculosis en los organos genitales fe 
	meninos" . 
	Las dificultades que se presentan al inicio de toda 
	investigaci6n no faltaron en esta-, puesto que de refe-- 
	rencia nuestra unicamente encontramos la Tesis del Dr. 
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	César Magarín, denominada " 
	Tub 
	. 
	(dos métodos de diagn6stico 
	rl 
	al 
	Espero que con el trabajo efectuado ' 
	rmed 
	I 
	) 
	::. 
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	GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD 
	Las características bio16gicas del bacilo tuberculo 
	SO así como su gran facultad de sobrevivir en los tejidos -- 
	del cuerpp humano y la complejidad anat6mica Y fisio16gica 
	de los organos genitales femeninos hacen de la tuberculosis 
	pélvica un probelma complejo. 
	Sin embargo el advenimiento de nuevas drogas antituber 
	culosas han s implificado el problema en algunos de:susCf-$.,"-' 
	p'ectos. 
	Un conocimiento preciso de esta enfermedad en las di- 
	versas partes del aparato genital femenino, nos ayuda a eE.. 
	clarecer muchas peculiaridades de la infecci6n. 
	De las salpingitis cr6nicas, autores extranjeros consi 
	deran que el 5% es de origen tuberculoso. En nuestro me- 
	dio sin embargo podemos especular que debería ser mayor 
	si tomamos en cuenta la gran incidencia de tuberculosis - 
	pulmonar. La falta de estadísticas locales nos imposibi- 
	lita a conocer con exactitid el grado de incidencia- local. 
	(16-17). 
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	La tuberculosis genital es m~s común durante la edad 
	fecunda de la mujer, con mayor incidencia durante la 
	segunda y tercera~: décadas de la vida. (4-17-1-6). 
	En muchó~ casos no puede precisarse con exac 
	titud el inicio de la infecci6n ya que con frecuencia 
	existe un perfodo variable de tiempo durante el cual 
	la enfermedad pasa desapercibida a la clínica. Las 
	trompas constituyen en la gran mayoría de los casos 
	el sitio inicial del proceso, siendo el 90% bilateral. 
	La invasi6n tuberculosa del endometrio e~ en gene-- 
	Los ovarios pueden ser invadidos secundaria-- 
	ov~ricas al removerse las trompas infectadas. 
	::. 
	-7- 
	Las lesiones del cervix son poco comunes, en ge- 
	neral secundarias a infecci6n tub~rica, ocas ionalmente 
	no se ha podido establecer con certeza (4-6). 
	Se observan también casos de tuberculosis perito- 
	neal secundaria asociados. La tuberculosis urogenital 
	den estar afectados por la tuberculosis s in que exista - 
	simult~neamente un proceso fímico genital, pudiendo su 
	ceder también a la inv?rsa. Esto es perfectamente com- 
	una tuberculosis genital y renal oe de la ve:lfga g se trata 
	fección, generalmente es indiferenciable del cuadro de 
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	salpingitis cr6nica. Muchas pacientes presentan do-- 
	truales siendo la metrorragia lo usual aunque muchas - 
	veces se encuentra oligo y amenorrea. Un buen núme- 
	ro de pacientes consultan por esterilidad primaria. 
	titud se usa la inoculaci6n al cobayo de este mismo 
	=. 
	la les i6n. 
	-9- 
	El tratamiento que originalmente era quirúrgico, ha 
	entrado en una nueva etapa con el descubrimiento de -- 
	las drogas antituberculosas. La quimioterapia I sola o 
	con cirugía conservadora se reserva para aquellos ca-- 
	sos en que la paciente es j6ven y desea tener hijos. 
	(1-12-24) . 
	Las drogas recomendadas son al igual que en la -- 
	tuberculosis pulmonar el Acido Isonicotínico, la EstreQ 
	dad de la paciente Y el estado general. Sin embargo - 
	la mayorf.a de autores recomiendan una cirugía basta.!!. 
	te radical Y hacen énfasis en la necesidad del trata-- 
	miento Pre y Post-operatorio con las drogas de elec~,- 
	ci6n arriba mencionadas. (12-9-24_- 
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	MATERIAL Y METODOS 
	: Eh. presente estudio comprende el análisis de 
	todas las histoaas clínicas de pacientes del Hospital 
	General, con tuberculosis genital, comprobada por hi.§. 
	tología, comprendidas entre los años de 1958 a 1968, 
	inclusive. 
	Se procedi6 en cada caso a hacer un análisis de 
	la historia de la nefermedad, de sus antecedentes, de 
	los hallazgos del exámen Hsico, datos <;le laboratorio, 
	métodos de diagn6stico, records operatorios, tratamien 
	tos efectuados y la evolaci6n mediata, inmediata y -- 
	tardía de las pacientes. 
	Se trat6 de localizar por medio de cartas y tele 
	gramas a todas las pacientes, pero debido a diversas 
	causas únicamente se pudo localizar a once. 
	.. 
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	Cuadro No. 1 
	Edad: 
	Pacientes: 
	Porcentaje: 
	Total. . . 
	aciente más joven, tenía 19 a- 
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	II. ORI-<SEN: 
	Cuadro No. 2.- 
	Porcentaje: 
	66.15% 
	4.61% 
	3.07% 
	3.07% 
	3.07% 
	3.07% 
	IV. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: 
	=< 
	-13- 
	Menarquia: La menarquia ocurri6 con más frecuencia en 
	tre los años de 12 a 20. La edad promedio fue de 14 a- 
	ños. 
	Cuadro No. 3. 
	ABORTOS: 
	El 18.64% de las pacientes había presentado con 
	anterioridad de 1 a 3 abortos. 
	Vo ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE IMPORTANCIA: 
	Cuatro pacientes habían sido operadas con ante- 
	rioridad: Una por embarazo tubárico I dos por" quiste 
	del ovario" y una por "infertilid~d pr!maria" . 
	En ninguna se report6 durante la operaci6n el ha- 
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	llazgo de tuberculosis genital. 
	Tres pacientes expresaron tener antecedentes tu- 
	berculosos. Dos de¿ éstas referían familiares muertos 
	de tuberculosis pulmonar y una padecía de tuberculosis 
	6sea. 
	VII. SINTOMAS PRINCIPALES: 
	Cuadro No. 4. 
	Do lor 
	18 
	VIII. EXAMEN GINECOLOGICO: 
	(Ver cuadro No. 5.) 
	.. 
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	80% 
	0% 
	100% 
	DIAGNOSTICO CLINICO: 
	S6lo el 19.99% se sospech6 el diagn stlCO e - 
	de la lesi6n antes de.daoperáci6n. 
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	DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO: 
	TRATAMIENTO QUIRURGICO: 
	CUADRO No. 7. 
	TRATAMIENTC MEDro POSTOPERATORIO: 
	Total: 
	DISTRIBUCION DE LAS LESIONES: 
	(Ver cuadro No. 9.) 
	'" 
	=: 
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	CUADRO No. 9. 
	CUADRO No. 10. 
	EVOLUCION: 
	CUADRO No. 11. 
	Paciente localizadas después de 3 a 5 años de ha-- 
	bérseles dado de alta. 
	As intom&ticas 
	S intom&tica s 
	Fallecidas 
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	DISGUSION: 
	La mayor incidencia de la enfermedad se encon-- 
	tró en la década de los 2 O a los 3 O años (56.90%). La 
	edad promedio fue de 3 O años, la de menor edad de 19, 
	y la mayor edad de 53. 
	D. Nelson, John Harkins y John F. Stitt (Univer- 
	sidad de Taranta) reportaron en un estudio de 69 pacien 
	tes con tuberculosis pélvica la mayor incidencia entro 
	los 2 O y 40 años. 23 pacientes estaban por arr iba de - 
	los 40 años y sólo 6 por debajo de los 2 O'. (lO) 
	Al comparar los datos relacionados del estudio - 
	citado con los resultados de la investigación en nues- 
	tro medio, concluimos que se presentan en forma simi- 
	110 s- 
	- rovlenen el interior de la repú.l?lica, localizándo- 
	... 
	-19- 
	se su recidencia en los departamentos de Ghimaltenan- 
	go, Escuintla, Gabán, San Marcos y Santa Rosa, res-- 
	sis, sanen suórden: Guatemala, Escuintla, Goatepe-- 
	que, Izabal, Malál~~.lI;l Suchitepéquez, Santa Rosa y Re- 
	talhuleu. (16) 
	El que no todos los pacientes sean de la ciudad ca 
	pital , se explica además por dos factores: en primer - 
	lugar, el hecho de que los pacientes tienden siempre a 
	buscar atención médica en la ciudad capital; y en se-- 
	gundo término al problema del centralismo que confrollt:Q 
	mas en Guatemala. 
	A pesar de que en la ciudad de Guatemala se desa- 
	rrolla una buena campaña antituberculosa todavía pose.§. 
	mas una alta prevalencia de la enfermeda si la compar~ 
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	mas con otros países (16-25). 
	acuerdo con las referencias de diferentes partes del mun 
	do, entre 3.4 y 20% (25) (14) 
	lascestadísticas necesarias. 
	Se sabe que la tuberculosis' 
	' , 
	se present6 en la mayoría de las pacientes a la edad de 
	m&s frecuente con que la m 
	enarqul 
	se manifiesta en la 
	. 12 años. (2-4-17) 
	Estudios hechos acerca del embarazo y la tubercu 
	t 
	I 
	-21- 
	losis genital señalan que pacientes que han tenido esta 
	enfermedad a pesar de haber recibido tratamiento médico 
	vieron 17 embarazos, de los que 9 fueron a término, 5 ex 
	trautérinos Y 3 abortos. N o nos es posible adelantar con 
	el usi6n alguna con respecto a esto, debido a que sola-- 
	mente se localizaron 11 pacientes (16.91%), y de estas - 
	ninguna result6 embarazada después del tratamiento. --- 
	(14-10-6-25) . 
	De los casos vistos cuatro pacientes referían antec~ 
	dentes quirúrgicos. Una operada por embarazo tubárico, 
	dos por "quistes del ovario" y una por "esterilidad prima- 
	ria" . 
	El hecho de que en ningún caso se- reportara el diag- 
	n6stico de tuberculosis durante el acto operatorio, es fre 
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	ese momento o porque la tuberculosis tubárica es ma- 
	(4-17-21-18) . 
	Algunos autores han llamado la atenci6n al he- 
	dio del estudio histo16gico de la lesi6n. (17). 
	soso 
	-23- 
	(1-4-6-171.. 
	La historia referida por las pacientes incluy6 en el 
	27.68% el síntoma de dolor, consultaron por infertilidad 
	primaria a120.40%, por hemorragia vaginal e123.07% y 
	el resto de las pacientes referían amenorrea, oligomeno 
	lor, existían trastornos menstruales en el 33% y ameno- 
	rrea en el 1%. (1). 
	El hecho que muchas pacientes no presenten sínto- 
	de la infeccipn, ya que con frecuencia existe un perío- 
	do variable de tiempo durante el cual la enfermedaa pa- 


	page 15
	Titles
	-24- 
	sa desapercibida a la clínica. (4) 
	En nuestra serie, la masa p§lvica se encontr6 en 
	el 35.38% de las pacientes, 12.30% presentaban leuco 
	rrea y dolor al examen. 
	Es de mencionar que en el 30.76% de las pacien- 
	tes se encontrara el examen pélvico normal. 
	co16gico. Hay que añadir a ésto el' que, ni en la tu-- 
	berculosis del cervix, vulva o vagina el 'aspecto ma-- 
	crosc6pico de la lesi6n, es diagn6stico . 
	(5-8-10-15) 
	en éstos un 100% de positividad. 
	-25- 
	histerosalpingograma en 3. Se demostr6 obstrucci6n 
	tubárica en 4 de las pacientes, en 3 por medio de la 
	histerosalpingografía y solamente en una por medio - 
	de la insuflaci6n de trompas. 
	Estudios hechos con histerosalpingografía por - 
	Samuel Rozin, describen un síndrome radio16gico de 
	la tuberculosis pélvica y explica que los cambios di 
	fusos en el endometrio Y músculo uterino, debido a 
	la destrucci6n progresiva de éstos, dan una imágen' 
	radio16gica característica. (19) 
	Es de lamentar que en ninguna paciente se reali 
	z6 investigaci6n bacterio16gica, puesto que de a--- 
	cuerdo a estudios realizados sobre este tema, se ha 
	podido demostrar la presencia del bacilo en cultivos 
	hechos tanto de endometrio como de sangre mens--- 
	rat6n en caso de bacterias atípicas crom6fobas. -- 
	(15-11) . 
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	dos por medio de inoculaci6n al coba yo y cultivo en - 
	medio de Lowenstein, se verific6 el diagn6stico bac- 
	to16gico. 
	salpingectomías (33.80%). 
	.. 
	, 
	-27- 
	Estudios extranjeros analizados demuestran que -- 
	1,1 
	existen dos tendencias en este aspecto; una, en la que 
	practicamente proscribe la cirugía (en general la escu.§. 
	t, 
	la inglesa); Y la otra, en la que la cirugía se conside- 
	ralcomo el único tratamiento (tendencia de Europa Cen- 
	tral). (1) 
	Muchos autores abogan sin embargo por una posi-- 
	ci6n intermedia, admiten que el tratamiento médico pu.§. 
	de ser curativo, pero existe un número de pacientes que 
	si requieren operaci6n, especialmente en aqueHos ca-- 
	sos de enfermedad avanzada y en que existe compromiso 
	de varios 6rganos. (1-4-17) 
	Por el análisis de nuestros casos se entrevé que no 
	existi6 criterio uniforme para el tratamiento de esta en- 
	fermedad, y nos pronunciamos~ por la tendencia combin~ 
	da ya enunciada ampliamente. 
	Las drogas de elecci6n usadas fueron la estreptomi 
	cina , el ácido isonicotinico y el ácido paraminosalicí- 


	page 17
	Titles
	-28- 
	or vfa 
	oral 
	El 
	. prome-- 
	ya que ocasionalmente una recurrencia puede tener lu 
	gar. (9) 
	Es evidente después de esta"comparaci6n, si - 
	r- 
	-29- 
	tomamos en cuenta lo anteriormente dicho, que el trata 
	-'11. 
	miento médico efectuado en la presente serie fue obvia 
	mente poco satisfactorio. 
	En orden de frecuencia la 10calizaci6n de las le-- 
	siones fueron trompas 48 casos (73.82%), endometrio 
	19 (24.22%), ovawioEG16 (24.60%) cervix 5 (7.69%), pe 
	ritoneo 5 (7.69%) Y un caso en la vulva (1.53%). 
	Estudio hechos en Colombia sobre 263 casos 
	de tuberculosis genital, muestran una distribuci6n -- 
	muy similar. 
	En ambos estudios hay que indicar sin embargo - 
	que eInJaimchascpacient.~s más de una regi6n se halla- 
	ba comprometida. (1) 
	El seguir a las pacientes y su evoluci6n represen 
	t6 bastante dificultad, de los 65 casos únicamente 11 
	pudieron ser localizadas y entrevistadas. 
	(en dicho - 
	momento tenfan todas de tres a cinco años de haber - 
	salido del hospital) o 
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	Al evaluar estos casos, se pudo constatar que -- 
	ninguna paciente tuvo descendencia después de habér- 
	tres (27.27%) acusaban sintomatología similar a la ori 
	ginal y una paciente (9.09%) había fallecido por cau- 
	sa ajena a esta enfermedad. 
	Es de hacer notar que de las tres pacientes que 
	reportaron molestías, ninguna había recibido tratamien 
	to alguno. 
	Un estudio hecho por Kardoz nos proporciona los 
	el índice de curaci6n fue de 89.9%. En estudios colec 
	cionados de la literatura mundial que incluyeron 1474, 
	casos el índice de curaci6n fue de 82 
	0/ 
	" /e vanan o es 
	-31- 
	ta en 65 al 95%. En 168 salpingectomías hechas en la 
	. clínica del autor después de un tratamiento promedio - 
	de 10 meses, la tuberculosis permanecía activa en el 
	35.7%, inactiva en e133.3% y curada en el 31%. (12- 
	13) 
	Debido al poco número de pacientes localizadas, no 
	podemos adelantar conclusi6n alguna referente a la e- 
	voluci6n. 
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	CONCLUSIONES 
	1.- 
	Se analizaron las historia clíni 
	cas 
	de sesenta y 
	cinco pacientes d 
	entre los años de 
	1958 a 1968 inclusive. 
	2.- 
	La incidencia de la enfermedad 
	tre los veinte y los treinta a 
	os 
	rti 
	de 
	la mujer. 
	gem a , coincide con el de los 
	ambas 
	enferme- 
	3.- 
	dades. 
	4.- 
	La incidencia d ' 
	.. 
	I 
	-33- 
	Guatemala un mayor análisis comparativo estadístico 
	entre casos de infertilidad primaria y tuberculosis ge- 
	nital, a fin de poder relacionar efectivamente una Y o 
	tra. 
	5 . - El retardo en la aparici6n de la menarquia, refuer 
	za la opini6n general, que este retraso es uno de los 
	efectos de la tuberculosis genital. 
	6. - El ínélice de abortos que aparece en el presente - 
	estudio es alto; sin embargo, no podemos relacio 
	nados definitivamente con la enfermedad por fal- 
	ta de series mayores que analizar. 
	7. - No es posible comprobar con certeza que la tuber 
	culosis genital sea secundaria a algún proceso - 
	tuberculoso en el organismo, creemos que los an 
	teceEientes familiares de tuberculosis, si pueden 
	orientarnos al diagn6stico de tuberculosis geni-- 
	tal. 
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	8.- 
	El método histo16gico en nuestra serie fue el ú- 
	nico empleado para establecer el diagn6stico. 
	Se hace necesario realizar estudios bacterio16- 
	9.- 
	De acuerdo al tratamiento efectuado en la serie 
	ya vista, se entrevé que no existi6 críterio uni 
	forme para el tratamiento de esta enfermedad y 
	nos pronunciamos por combinar el tratamiento - 
	médico y el qUirúrgico según lo a~erite cada - 
	caso. 
	Los lugares más afectados por la tuberculosis 
	de otros autores. 
	A pesar del pésimo resultado después del tra- 
	~ 
	I 
	, 
	\ 
	.. 
	-35- 
	te el 16.91% de las pacientes estudiadas pudie-- 
	ron ser localizadas. 
	12- Después de este análisis, enfatizamos en la impar 
	tancia de una continua y mayor investigaci6n de e.§.. 
	ta enfermedad en Guatemala, que sin duda aporta- 
	rá mayores elementos al médico para prevenir y -- 
	combatirla con mayor eficiencia. 
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