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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios que consulta por alteraciones en el ciclo menstrual einfertilidad, se
decide remitir a ginecologia, donde se exploraleucorrea amarillentay se realiza ecografia, siendo
diagnosticada de ovarios poliquisticos, tratado con Diane 35 durante 3 mesesy Blastoestimulina 6vulos. En
revision de la paciente un afio y medio mas tarde, comenta amenorrea de 1 afios y haber dejado el
tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Ecografia: endometrio inespecifico no lineal con aumento del
tamafio endocervical, ovario izquierdo con quiste simple de 20 mm e hidosalpix y derecho con minima
cantidad de liquido libre. Andlisis hormonal y marcadores tumorales: prolactina 31,2 y Ca 125 56,6, resto
normal. Biopsia con canula de Cornier: aparece salida de material heterogéneo y hemético mientras serealiza
y como resultado aparece endometritis granulomatosa compatible con probable micobacteria tubercul osa.
Cultivo en medio de L dwenstein-Jensen donde se detecta micobacteria tubercul osa. Radiografia de torax para
buscar foco primario: nada destacable.

Juicio clinico: Tuberculosis endometrial.

Diagnostico diferencial: Deinfertilidad: endometriosis, sindrome ovario poliquistico, obstruccién de trompas
de Falopio, tuberculosis endometrial problemas no explicados.

Comentario final: Latuberculosis endometrial en el 90% de |os casos se diagnostica en mujeres jovenes
menores de 40 afios mientras son investigadas por infertilidad y el tratamiento es el mismo régimen de drogas
combinado alargo plazo utilizado en la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. La decisién de tratamiento
quirurgico (histerectomia abdominal total y salpingooforectomia bilateral) debe ser emprendia después de la
finalizacion de laterapia farmacol 6gica; sus indicaciones incluye dolor persistente crénico pélvico,

piometrio, abscesos ovaricos, piosalpinx tuberculoso y menorragia persistente.
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