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| INTRODUCCION |

- La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo de Koch (BAAR). Esta afeccion cuenta con el
segundo mayor indice de mortalidad en el mundo.

- La incidencia de la TBC genital representa el 5-10% de los casos de afecciones extrapulmonares en las mujeres. La
localizacién tubarica es la mas frecuente. Afecta principalmente a mujeres de menos de 40 afios, y el principal motivo de
consulta es la esterilidad.

| CASO CLINICO |

Mujer de 32 afios que acude a consultas por esterilidad primaria de afios de evolucion con dolor abdominal crénico
asociado. Ademas, amenorrea secundaria desde hace 8 meses.

En la analitica, el perfil hormonal es completamente normal. Serologias de ETS negativas. RMN con eje
hipotalamo-hipofisario sin alteraciones.

Se administra tratamiento con gestagenos para deprivacion, sin conseguirlo.

Realizamos entonces estudio cervical y endometrial con toma de CCV, toma endocervical y biopsia endometrial.
Histeroscopia sin hallazgos relevantes.

Resultados AP: Mucosa endometrial con patron secretor inicial. Destaca la presencia de un infiltrado linfoide en el
estroma junto a frecuentes granulomas sin necrosis, en los que se puede objetivar la presencia de numerosas
células gigantes tipo Langerhans. No se detectan BAAR en la muestra.

Cultivo de muestra endometrial: endometritis granulomatosa por Mycobacterium bovis.
Tras el diagnéstico, se realiza tratamiento médico de la TBC.

Un afo mas tarde, la paciente acude por Urgencias por dolor abdominal agudo y test de gestacién positivo.

La ecografia transvaginal muestra una gestacion ectdpica derecha accidentada con embridon de 10 mms acorde a 7
semanas de gestacion sin actividad cardiaca. Abundante liquido libre en Douglas con coagulos.

Se realiza laparoscopia urgente con salpinguectomia derecha. .

CONCLUSIONES

- El diagnéstico definitivo de tuberculosis genital se realiza mediante el aislamiento en el cultivo de tejido endometrial
del bacilo de Koch. En ocasiones, al tratarse de una entidad paucicelular y poco sintomatica, dicho diagnéstico puede
retrasarse.

- Esta entidad es una causa importante de esterilidad e infertilidad femenina, por lo que es fundamental un diagnoéstico
temprano y un tratamiento multidisciplinar, en conjunto con Medicina Interna.

- El tratamiento de eleccién de la tuberculosis genital es médico, con el que se consigue una curacion rapida de la
infeccion y mejoria de los sintomas de la enfermedad. El tratamiento quirurgico es excepcional.

Bibliografia:
- Herranz Chofre IP, Gdmez Ramos E, Nufiez Morales LM, Ferrando Torres E, Molina Llamas M, Siverio Colomina N. Endometritis
granulomatosa por tuberculosis en mujer postmenopausica. Rev Chil Obstet Ginecol [Internet]. 2020 [citado el 3 de marzo de
2022];85(4):366-70.



