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RESUMEN

La tuberculosis genital femenina es una forma infrecuente de TB extrapulmonar
que suele confundirse con otras patologias ginecologicas por su presentacién
inespecifica. El caso describe a una mujer de 24 afios con dolor pélvico, sangrado
intermenstrual y ascitis persistente. Los estudios iniciales fueron poco concluyentes,
pero la biopsia endometrial mostré granulomas con células gigantes tipo Langhansy
PCR positiva para Mycobacterium tuberculosis. El diagnéstico tardio es comuin debido
a la baja sensibilidad de las pruebas. Este caso resalta la importancia de considerar
TB genital en zonas endémicas y de emplear métodos diagndsticos como PCR para
mejorar la deteccion.
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ABSTRACT

Female genital tuberculosis is a rare form of extrapulmonary TB that is often mistaken
for other gynecological conditions due to its nonspecific presentation. This case
report describes a 24-year-old woman presenting with pelvic pain, intermenstrual
bleeding, and persistent ascites. Initial tests were inconclusive, but an endometrial
biopsy revealed granulomas with Langhans-type giant cells and a positive PCR
result for Mycobacterium tuberculosis. Delayed diagnosis is common due to the low
sensitivity of the tests. This case highlights the importance of considering genital TB
in endemic areas and of using diagnostic methods such as PCR to improve detection.
Keywords: Endometrial tuberculosis, gynecology, Mycobacterium tuberculosus

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por el mycobacterium
tuberculosis, un bacilo gram positivo y aerobio que puede afectar cual-
quier tejido en el ser humano. Es uno de los principales problemas de
salud publica, con aproximadamente 1,3 millones de muertes y mas de
10 millones de casos nuevos anuales®™. El mycobacterium tuberculosis
mas comunmente afecta al pulmon, pero puede afectar otros 6rganos.
Dentro de sus formas extrapulmonares se encuentra la tuberculosis
genital femenina, que representa entre el 9% al 27% de estos casos,
afectando principalmente a mujeres en edad reproductiva. Esta forma
de TB compromete con mayor frecuencia las trompas de Falopio (90%),
seguida del endometrio (70%) y los ovarios (25%)%34. Clinicamente,
suele presentarse con sintomas inespecificos como dolor pélvico cro-
nico y alteraciones menstruales; sin embargo, su diagnostico suele ser
tardio, dado que puede simular diversas patologias ginecolégicas.

CAaso cLiNIco

Paciente mujer de 24 afios, natural de Pasco, con antecedente de con-
tacto con familiar con diagnostico de tuberculosis pulmonar. Refiere
tiempo de enfermedad de ocho meses caracterizados por dolor en
hipogastrio, de caracter opresivo e intensidad moderada asociado a
sangrado intermenstrual, y pérdida ponderal de 5 kg en los ultimos 4
meses. Durante la evaluacion médica, paciente con marcada palidez
cutdneo-mucosa; abdomen levemente distendido, con ruidos hidroaé-
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reos presentes, matidez a la percusion en hipo-
gastrio y dolor a la palpacion en hemiabdomen
inferior sin signos de irritacion peritoneal.

Dentro de los estudios realizados, la ecografia
transvaginal evidenci6 endometrio engrosado
en 26 mm, heterogéneo, con nédulos menores
de 10 mm y longitud cervical de 32mm con ova-
rios ecograficamente conservados e incidental-
mente abundante liquido ascitico en fondo de
saco de Douglas. La resonancia magnética de
pelvis mostro liquido libre en cavidad pélvica y
peritoneal sin lesiones neoplasicas ni inflamato-
rias aparentes y con un endometrio no engrosa-
do ni distendido y un miometrio homogéneo sin
lesiones focales. (Figura 1) La ecografia abdomi-
nal confirmé ascitis difusa moderada. La pacien-
te recibio tratamiento analgésico sintomatico,
pero al persistir sintomatologia y aumentar la
cantidad de liquido ascitico se realiza paracente-
sis diagnostica y biopsia endometrial. El estudio
de liquido ascitico resulté no concluyente pero
la biopsia endometrial reporté endometritis
crénica granulomatosa con células gigantes tipo
Langhans, (Figura 2) por tal motivo se amplié el
estudio con una reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR) del complejo mycobacterium tu-
berculosis del tejido endometrial la cual resultd
positiva. (Figura 3)

Se completaron estudios con endoscopia di-
gestiva alta encontrandose una pangastropatia
nodular y eritematosa y una biopsia donde se

FIGURA 1. RESONANCIA MAGNETICA ABDOMINAL, EN LA SECUENCIA

T2 (A) SE EVIDENCIA UNA HIPERINTENSIDAD A NIVEL PELVICO QUE
CONCUERDA CON LAS DEMAS SECUENCIAS DE DixoN (B), HASTE (C)
v TSE (D) SUGIRIENDO LiQUIDO LIBRE A DICHO NIVEL SIN EVIDENCIARSE
LESIONES CARACTERISTICAS DE TB U OTRAS ANORMALIDADES MORFO-
LOGICAS PELVICAS.
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FIGURA 2. BiorsiA ENDOMETRIAL, SE OBSERVA UNA CELULA GIGANTE
MULTINUCLEADA (A) Y UN GRANULOMA CON CELULAS GIGANTES TIPO
LANGHANS CON TENDENCIA GRANULOMATOSA SUGESTIVA DE TUBERCU-
Losis (B).

evidencia gastritis crénica moderada con activi-
dad moderada al tener una metaplasia intestinal
completa en el 30% de la muestra. (Figura 4)

Con estos hallazgos y el antecedente epidemio-
l6gico referido, se establecid el diagndstico de
tuberculosis endometrial y se inici6 el esquema
de tuberculosis seglin la norma técnica del mi-
nisterio de salud de Peru. Se dio seguimiento
a la paciente al mes de tratamiento con evolu-
cién favorable y disminucién de los sintomas
que presentaba sin mayores complicaciones, a
los 2 meses se reevalud a paciente quien referia
que la sintomatologia habia mejorado sustan-
cialmente con aumento de apetito y ganancia
de peso, disminucién de nauseas y disminucion
de ascitis. Se realizd un seguimiento posterior a
la paciente donde menciona que el aumento de
volumen en abdomen ha disminuido completa-
mente, con cierta molestia esporadica si se man-
tiene mucho tiempo en decubito supino, y niega
mayor sintomatologia, ademas, se recomienda a
paciente a realizarse controles de perfil hepatico
y hemograma los cuales se presentan dentro de
rangos normales.

DiscusioN

La tuberculosis endometrial es una forma poco
frecuente de TB extrapulmonar y suele pasar
desapercibida debido a su presentacién clinica
insidiosa. A menudo imita otras enfermedades
ginecoldgicas benignas o incluso cuadros neo-
plasicos abdominopélvicos, lo cual dificulta el
diagnostico precoz. Las manifestaciones clinicas
de la TB genital femenina varian considerable-
mente. Clasicamente, puede cursar con inferti-
lidad, dolor pélvico crénico, dispareunia o alte-
raciones menstruales, sin signos especificos®®",
En el estudio de Sarkar et al. describieron un
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FIGURA 3. LA GRAFICA MUESTRA LA FLUORESCENCIA EMITIDA POR LOS PRODUCTOS AMPLIFICADOS A PARTIR DE LA MUESTRA PROCESADA. EL CONTROL
POSITIVO ES ACIDO RIBONUCLEICO DEL COMPLEJO M. TUBERCULOSIS. EL CONTROL NEGATIVO NO CONTIENE ACIDO RIBONUCLEICO Y NO GENERA FLUO-

RESCENCIA.

FIGURA 4. BIOPSIA DE ANTRO GASTRICO CON INFLAMACION CRONICA
SUPERFICIAL PROFUNDA Y MODERADA SIN AGREGADOS LINFATICOS Y ME-
TAPLASIA INTESTINAL PRESENTE, COMPLETA EN EL 30% DE LA MUESTRA.

caso en el que la infertilidad refractaria fue la
Unica manifestacién, atribuida a dafio tubarico
y endometrial por TB que persistié tras multi-
ples intentos fallidos de fertilizacién in vitro®.
Por otra parte, en el estudio de Agbodande AK.
informaron de una paciente posmenopausica
de 72 afios cuyo sintoma predominante fue una
leucorrea crénica; la ecografia pélvica evidencié
un endometrio engrosado con una imagen hi-
perecogénica sugerente de tumor endometrial,

pero el subsecuente curetaje con biopsia evi-
dencié una endometritis granulomatosa caseifi-
cante tipica de tuberculosis®.

En el presente caso la paciente era joveny pre-
sentaba no solo sintomas ginecologicos inespe-
cificos sino también ascitis persistente, un cua-
dro que simulaba patologia abdominal maligna
o inflamatoria. Una revisién del tema realizada
por Tjahyadi et al, analizo los sintomas y signos
mas comunes en varios estudios incluyendo do-
lor abdominal inferior, masa pélvica, leucorrea e
infertilidad?. Un caso reportado en Brasil por
Garci et al, menciona una presentacion similar
a la paciente presentada que acude por dolor
abdominal bajo de 6 meses de evolucion, ascitis
y baja de peso". Esta sintomatologia sumada a
una elevacion de la CA-125 e imagenologia com-
patible con carcinomatosis peritoneal los llevo a
realizar una biopsia laparoscépica donde se con-
firmo el diagnostico de tuberculosis ante la evi-
dencia de nodulos blanquecinos que asemejan
a los granulos de mijo altamente sugerente de
tuberculosis y la confirmacion histopatologica
de la misma.

En el mismo reporte mencionado, se realizo se-
guimiento a la paciente a los 3 meses de iniciado
el tratamiento de tuberculosis con cese de san-
grado vaginal y marcada mejoria clinicay perma-
necié asintomatica al afio. Nuestra paciente re-
cibié el tratamiento establecido por las normas
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actuales en Peru siendo Isoniacida 300mg, Ri-
fampicina 600mg, Pirazinamida 1500mg y etam-
butol 1200mg por 2 meses seguido de Isoniacida
300mg y Rifampicina 600mg por 4 meses mas.
La paciente menciona que luego de 2 meses de
tratamiento la sintomatologia disminuyé marca-
damente desapareciendo el dolor esporadico y
las nauseas, habiendo una ganancia ponderal
de 3kg y una mejora en el aspecto general de la
paciente.

Ante la sospecha de tuberculosis peritoneal en
la paciente, se realiz6 una prueba de PCR de li-
quido ascitico el cual fue negativo. Por lo ante-
rior mencionado, el diagndstico definitivo de
la tuberculosis genital tiende a ser realizado
tardiamente debido a la clinica insidiosa y a la
baja sensibilidad y especificidad de las pruebas
diagnosticas de TB y la baja tasa de positividad
en pruebas de bacilo de koch (BK) de biopsia 'y
liquidos pélvicos 2.

Las pruebas mas ampliamente realizadas son la
observacién del BK de muestras obtenidas de
secreciones vaginales o de biopsias de lesiones
o0 polipos endometriales y el analisis de ADN del
complejo Mycobacterium tuberculosis mediante
reaccion en cadena de polimerasa (PCR). En es-
tudios realizados en india se encontrd una posi-
tividad de BK en s6lo 8.3% de los casos analiza-
dosy una sensibilidad y especificidad de PCR de
57.1% y 90.5% respectivamente en un estudio y
una positividad de BK en aspirado endometrial
de 2.09% en otro estudio>'419),

Cuando el diagnéstico de tuberculosis no se lo-
gra poder hacer clinicamente o mediante BK o
PCR se puede realizar de manera invasiva una la-
paroscopia o histeroscopia diagnostica para rea-
lizar biopsia de posibles lesiones que se encuen-
tren. La laparoscopia diagnostica es una buena
herramienta diagnostica en casos de duda en
pacientes con sospecha de tuberculosis genital
que puede identificar tubérculos en trompas o
peritoneo, granulomas y puede identificar sig-
nos como congestion, edema y adhesiones, sin
embargo, es un procedimiento invasivo que
debe ser valorado en conjunto con la paciente.
Estudios han demostrado que la laparoscopia
es una herramienta Util para determinar visual e
histopatologicamente la causa de la sintomato-
logia en mujeres con sintomas inespecificos con
muestras negativas tanto en BK como en prue-
bas molecularest'®'”.
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CONCLUSION

Este caso resalta que la TB genital puede ma-
nifestarse de forma engafiosa, simulando pa-
tologias ginecolégicas benignas, infecciones
inespecificas o incluso enfermedades malignas
diseminadas, dificultando el diagnéstico precoz
y por tal motivo debe de incluirse en el diagnds-
tico diferencial en paises de alta prevalencia de
TB como Peru. Ademas, se debe utilizar pruebas
diagnosticas con mayor rentabilidad diagnostica
como la PCR para disminuir la cantidad de falsos
negativos.
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