
TUBERCULOSI ANENI:AL I L_l SEVA FREQUENCIA

Per la Dra. QUADRAS BORDES

Des de fa molt temps, per les sever dificultats diagnostiques

i de tractaulent , la tuberculosi anexial preocupa profundament

al ginecoleg, no sols per trobar -se moltes voltes davant d 'un pro-

ces que pot quedar ignorat o solament sospitat i altres vegades

despres de confirmat el diagnostic tenir la desagradable realitat

de qu& els mitjans dc que ( lisposem terapeuticamcnt no setnpre

ens condueixen a la curacio.

Per aixo en aquest Congres de MIetges de la Llengua Cata-

lana he volgut portar aquest tcma per veure si es pCbsible tenir

una orientacio mes clara i definitiva.

No penso ocupar-me en absolut de la tuberculosi uterina;
stria involucrar massa el terra i no disposo de temps per aixo.

La tuberculosi anexial es frequentissima . L'afirmacio de
krazimiers ens ho revela, puix dit autor manifesta " que les ane-
xitis tuberculoses queden ignorades en el 75 % dels casos, quan
nn, es practica 1'examen Insto -patologic. Es indiscutible la ten-
dencia especial que la trompa mostra a la infecciO pel B. K., qo
que ha estat causa de que molts autors es manifestessin dient
que la tuberculosi genital era quasi identica a la tubarica.

L'anatomia de la trompa afaworeix el desenrotllament d'a-
questa localitzacio.

S'ha volgut tambe explicar ] a fregiiencia d'aquesta localitza-
ci6 per l.a proximitat de la trompa amb 1'intesti i perit'oneu fre-
giientroent atacats units als reolecs i anfractuositats de ]a hum
tubarica , on sembla que el bacil pot tenir facil implantacio.

Algun actor s'inclina a indicar que I'estat de nutricio de ]es
trompes podria explicar la freq'iiencia de la tuberculosi tubarica.
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La infeccio gonococcica ha volgut esser invocada com a causa

p.redisposant a la qual alguns autors han assignat tin hrillant pa-

per, mentre que altres no han admcs ni per un sol moment

aquesta causa

r\qucsts i ltims defer:-;en les seves tesis manifestant (Iue en 1es

verges, en les quads l'ainnesi ni l'exploracio pot orientar-n:)s a

una inf-eecio pet Neicsser, trobem en la seva trompa la localitzacio

preferent i, amb Ines logica, dirigeixen Ilur criteri pensant en

una prcdisposicio anatomica de la nnuosa.

Lr hip),uplasia deis organs que ens ocupen ha estat tanibe in-

vocada.
A la menstruacio, :al puerperi, a la involuciJ serail, tambe sc'is

conccdcix importancia per t'estat especial en que deixen aquests

organ,;.

Soria molt interessant el coneixenient exacte de les vies que

han servit a l'agent per arrihar a l'organ ; tuns admeten ]a via

ascendent i altres l'hemfitica, linnfatica i de cc,+ntinuitat.

La tuberculosi primitiva dels organs genitals femcnins ha

cstat ni,nlt debatuda ; no obstant, Forgue s'inclina a adinetre la

tuberculosi ascendent en la dona, perque, segons ell, Vendonne-

tritis tuherculosa es mes frequent del que es creu, i la integrir

tat habitual de 1'ocari i les lesions bilaterals de les trIonipes el

Porten a la conviccio d'admetre aquesta via.
La tuberculosi d'ovari es molt rara ; em refereixo ara a la

tulbcrculosi d'ovari isolat. El neritoneu pot esser el punt d'eixida

de la infeccio, pero, en general, pn'esenta una gran resistencia

que al-tin autor ha explicat per t'accio quimica antagonica de ]a

substancia ovarica.
La infeccio pot produir-se per diferentes vies, per contagi

immediat del proces tuherculos d'organs vein: iii,,.Ialts, clue

anomenfirem per continuitat. La via hematica es considerada

coin l'origen predominant en la tuberculosi genital, i no sfin

pocs els autors que crenen que es Tunica via que den admetre's

i, per i-nstenir la seva tesi, ens ditien que clonsideren focus pri-

mitius les afeccions tuberculoses pulmonars, els ganglis linfatics

brcnquials, doncs fins cls calcificats contenen B. K., els ganglis

mesenteries, la tuberculoce,i ossia i si. per a fer mes clar el me-

canisme de propagacio per aquesta via, recordem que en la tu-

l?erculosi articular s'ha trobat e1 B. K. en el 45 % dcls casos en

Ia sang, els bacils de la qual, essent eliminats pels capilars. po!-

siem per exemple, a la Hum dels organs tronnpa i fiterus, ens ex-

plicarem el per que de tants partidaris d'aquesta teoria. A.
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aquesta forma de tuberculosi se l'ha volgut anomenar "tubercu-

losi I ,cr cliniinacio, d'Orth".

i"ia funfotica.-I:s fregiientissima i especialment acceptada

per les infeccions croniques, i aixi s'explica la infeccio a traves

file les vie.; linifatiques gtie van a la pelvis nienor per infeccions

intestinal. des del cec la flexnra simoidea, etc. etc.

La propagacio del proces en ]'interior dels genitals segieix

la via descendent, completanient at reves de co que succeeix en

la gonorrea, que segueix It via ascendent. No obstant, hi ha

(1tii ha hretingut admetre una tnbercul'osi primitiva i ascendent

i els l cils procedents (le distints origens -- lesions tttherculoses

d'organs Benito-urinari mascles, mat; ries fecals ('enteritis tu-

herctiloses, tovalloles, canines, hacils infectats per fimics -, en

esser dip^)sitats en ]a vulva, vagina o coil uteri, fixen llur loca-

litzrcid. convent ant el sett desenrotllament en els segments in-

ferFirs per a invadir despres els organs profunds.

:Aquestes manifestacions (leuen esser preses amb certa re-

serva, doncs les (ladles experimentals no semblen apoiar-les, car

les inoctilacions fetes sobre In mucosa sana son negatives i, per

a obtenir resutats lyositius es necessari trauniat1tzar la nnucosa.

Es clar que podra objectar-se'ns que agttests traumatisme; els

trobem en clinic,:: lesions del coil uteri, inclits lesions intra-

uterines, lesions tubariques, manifestacions (I'infeccions post-

partum, post-ahorttun, poden brindar (le la niateixa manera que

a altre -rents infecciosc,; till niitja adequ:it at B. K.

No vaig a fer tin estudi detingut sobre anatomia patoldgica
deixant-h:) per tin treball que estic preparant, doncs faria mas-
sa extensa la dissertacio (l avui. i passarem uns moments sobre
dos punts suniament importants en la lesio clue ens ocupa, i que
sJnn : Cl (li; gnostic i el tractanient.

1)iaquhstir.-La difictiltat enorme del cliagnotic de la ttthei-
culosi anexial es troba en que la simpt.ontatologia que presenta
di f: rcix pod de la que en^ hrinden les anexitis ordinaries. bas
dolor,; es locr,litzen en els niateixos llocs ; existeix ]a sensacio de
p:-s cn la pelvis. es produeix amenorrea dun flies o dos, des-
pres tornen a apareixer les regles per a desapareixer de, nou
cn un tcnips mes o menus llunya. F,ls trastorns menstruals corn
a simptonia tenen tambe' tin valor molt rel !tits. L'aparicio de la
nienstrnaci<', n) ofereix (liferencia amb els casos normals. La
(Itiantitat de sang pot esser escassa, dun color pallid i el dolor,
durant la regla, pot existir o no. No obsta.nt, hi han hagut att-
tors clue a la gran intensitat de la dismenorrea han volgut atri-
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imir-hi tin valor diagnostic, tart a la dismenorrea intramens-

trual com post-menstrual. Les meno i metrorragies son poc

frequents, pero, entre altres, Opitz ens parla d'elles i en el que

a la mcva experiencia personal, ho he c,)iuprovat.

Un altre simptoma al qual s'ha volgut donar tin valor extra-

ordinarl es 1'e^^terilitat, que tampoc es acceptat d'una manera

definitiva per tots, considerant que en ]a iniciacio del proces es

possible la fectmdacio. ltxisteixen nombroses observacions de

nialaltes tractades medicalm.Cnt en les gnals la curacio clinica fou

seguida d'keniharassos normals. evolttcionan:t la gestacio sense coni-

plicacions. tiles ostensibles, pero menus nombroses, son aquelles

en les gtials la tuherculosi genital fou c:nnprovada (le visu per

nna operacio conservadora, havent estat possible cmbarassos

normals posteriors. A Paul Feuillade, en el que a la segona part

respecta. no es possible objectar-li res, pe2o en les primeres:

No podria tractar-se d'un error diagnostic'

Altncs siniptomes.-Els antecedents personals poden orientar-

rios i revelar lesions tuberculoses anteriors, antecedents fami-

liars i una exploracio cuidadosa pot posar (le manifest lesions

en diferents organs que ens expliquin 1'etiologia do la lesiO ane--

xial, i ai-i podem trohar lesions en l'aparell respiratori, adeno-

paties anteriors, fistules, queratitis, etc etc. No obstant. crec

que el ginecoleg den prestar gran atencio i realitzar exploracions

cuidadoses cn aquest sentit.

A la febre, si existeix, no podem 'concedir-li tin valor de-

finitiu.
I ara, anem a realitzar 1'exploraci6 ginecologica amh tota

l'atencio que el cas mereix i en tnoltes ocasions no podem, en

acabar el nostre examen, desllindar si es una anexitis senzilla,

de naturalesa gonococcica o si es tracta d'tina f iniia anexial.

Els -celebres noduls petits i caracteristics, que tan be es des-

criuen en cls llihres i que se solen trohar en el Douglas i en les

trotnpes, f orcn mes facils de trohar a Hegar i ]lurs deixebles que

a nosaltres. A mes, coin din molt be algun autos, poden esser

simtilats per apendixs epiphiics i nl;scrvar-se en la p<u-t inicial de

la t^;^)mpa de la silpingitis itsmica nusosa.

1 la hipoplasia uterina se li ha volgut donar tin gran valor.

Amb gains initjans contem avui dia per a arribar al diag-

nostic ?

L'exatuen dels productes que espontaniament han sortit de

1'uterus, L•i leucorrea, a voltes pot esser objecte d'analisis, prete-

nent trohar el baccil de K. - La inoctilacio al cobavo, la desvia-
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ci(') del complement, el Mantowe, 1'oftalmo-reacci6, el cultiu pel

mitjft de Petroff, la floculaci6 \h'ernes-resorcina, etc. - Per a

facilitar el diagn6stic pct tamlo emprar-^,e el procedimeut suh-

cutani per ]a tuberculina i Birnbaum, 13auderlier, etc., concedei-

xen gran valor a aquest mitja d'exploracio quan la reaccio a

la tuberculina es extraordinariament inteiisa i. despres d'explo-

rada la malalta, sols es sospit6s el focus anexial.

1:1 raspat de prova tamhe pot facilitar dades, pero son nia-

niohres nh inogiies i, en alguns casos, es produeixen aguditza-

cions del proces, manifestacions febroses i perforaeio de sacs

piosalpingitics antb peritonitis mortal. Nosaltres no som parti-

daris d'agucsta manipttlacio. i creiem comptar amb l'apoi

d'altres ginecolegs.

it puncio exploradora vaginal tamhe pot esser practicada

si els tumors sospitosos es troben situats prop de la volta vaginal,

L`obertura de] Douglas pot dir, a voltes, l'extensio del pro-

* ces. La laparatomia exploradora confirniara moltes vegades la

nostra sospita i, en aitres casos, ens fara revelacions diagnos-

tiques de lesions que per la simptomatologia no pbdiem apreciar.

S'arriba moltes vegades al diagnostic per exclusio.

Tracluntent.-En parlar de tractanient el clinic den, ahans

de tot. atendre's a ]a forma de la malaltia. En expressar-nos

nisi sembla que contem amb una terapeu:ica ad-hoc i que, esta;-

blert el diagnostic en tal punt concret. sabem a que atendre'ns,

pero no es aisi : en el tractament de la firma anexial regna 1'anar_

quia terapeutica mes absolttta, des dels entusiastes inter'vencio-

nistes fins als que cretien que una lesio d'aquesta naturale,sa de
cap manera deu rendir tribut a la Cirtugia. Des de la celebre

f rase de Chaht "que el que obria una -esi,S tuberculosa ohria
la porta a la mort", el tractament d'agttesta -enfermetat, tanma-
teix, sentpre ha fruit d'una preponderancia quirurgica, encara
que cis resultats no puguin qualificar'-se de brillants.

No tots els cirurgians estan d'acord sobre la conducta que
den seguir-se en les anexitis tuberculoses, ja que en mioltes oca-
sions es veuen precisats a prendre una determinacio sense estar
l,revingttts per a aixo, ja que Ins tuntqracions dels anexes, rebels
al tractanient conscrvador, son operades a la fi, trobant, a voltes
i d'intprovis, una tuberculosi peritoneo-anexial, quan s'esperava
unit tunuu'acio d'origen gonococcic. En altres casos, quan es
tracla d'una ascitis. ja se sttposa 1'anexitis tuberculosa concomi-
tutt. S1OCkCI Cs partida,ri d'extirpar els anexes senapre que l'ope-
racio pug-ui t'erificar-se sense perill, com ocorre quan no exis-
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teixen adherencies intestinals. _U contrari, en presencia d'aques-

tes adherencies entre cls anexes i les nanses intestinals, es pre-

ferable ahstcnint-se de desenganzar--les, tancant 1'ahdomen des-

pres d'evacuar el liquid ascitic. Dc no ''obrar aixi, sol pagar-se

l'atrevinient ainb lesions de l'intesti i amh fistules estercoracies

secondaries tjue son molt dificils d'operar i que stihsisteixeu dtt-

rant tota la villa.

Els raigs X, que des de fa uns trenta anys venen invadint

la ciencia nicdica, no sols corn element de gran valor diagnostic.

sino coin facer terapeutic, aqui tamhe han estat eniprats.

\osaltres no son partidaris de ]a inter7vencio quirtirgica, i

per tant apoiem tots els mitjans que ens donguin mes garanties

qne aquest, i v'ostes sal en give la radioterapia fun emprada al

cornencament en la peritonitis tuberculosa, havent trobat els sous

defcnsors en Reif ervchaid, 111'r( nig, Penkow. Fs preten ex-

plicar la seva accio dient que les formacions ccllulars epitelui-

dees, retrauen, fent In, villa dificil i natant cls hacils tuhe,rcu-

losos que no sucuuihiren haix 1'acciii dels raigs. Hi ha qui tamhe

vol atrihuir till paper important als raigs \ perqu&. a

mes d'actuar en el focus, son inflnits favorablenient altres focus

tul;erculoeos mes o menys distants, doncs agtiests rcigs 'tuft amh

l'accio local n'exerceixen tuna altra general, augmentant les de-

fenses i posant en oandicions per a evitar roves sembres i re-

cidives

Hi ha tin punt molt important i que en aquest moment
creieni el mes essencial, i es que !a radioterapia pot emprar-se
en els casos en que hi hagi febre, en els quals esta contraindicada
la intervencio i tamine en t:gtiells en quc, per la gran eXtensio tie
les lesions o el vial estat de la malalta no ens es possible extirpar
el focus.

Per aquest motin yang acceptar (encara que amh t(,,ta mesa

de reserves) aquest tractament en ]a malaltia que ens octrpa, i

si no sempre s'han obtingut curacions cbnipletes, cs tin mitj,t

molt digne de tenir-se en compte, amb el qual he ohtingut millo-

rio; gens despreciables.

El tractament per la heli',tterapia ha estat preconitzat, i tots

sshem a que devein atendre'ns amh aquest niitja. Els hanvs de

sal s'han substituit per les radiacions ultra-violetes que honra-

dantent he de manifestar que es el tractament de 1'esdevenidor

de ]a tuhcrculosi auexial, is gtie es ainh el que he ohtingut els
resultats Hies falaguers. 'No obstant. man no den oblidar-se que
el tractanient general de la malalta e's de gran iniportancia, ja
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que estcin enfront d'una tuherculo^a, i amb aquesta afirmacio

queda ck.rament explicat.

I-lavem inirat amb rc^pecte les afirmacions de Faure, Off-

maicr i Schroeder, referent a 1'ablacio dels anexes afectes d'in-

fecciu tuberculosa. ]?n primer floc, aquesls ultims actors defen-

,sen la intervencio quirtn-gica quan pot fer-se 1'extirpaci6 coni-

pleta del focus, pero els contanvs als quals tine 1'hcnor de dirigir-

nte, molt competents en la niatcria, saben les dificultats d'adqui-

rir tnoltes voltes, abans d'operar, aquesta conviccio. i no desco-

ncixen tampoc les rester i cotnplicacions post-operatories que a

voltes apareixen.

Per tant, despres del que he e_xposat anteriorment, proposo

les scgi.icnts conclusions

I'rimera. La tuberculosi anexial es fregiientissima, quedant

moltes voltes ignorada i sotmesa a tractaments de les anexitis

currents pc.r les grans dificultats diagnostiques. (Faquest proces.

Segona. I)avant d'una malalta sospitosa de tuberculosi ane-

xial devent entprar tarts cls mijItans de diagnostic de que avui dis-

posent (exploracio acurada de 1'aparell respirators, del tub di-

gestin, etc. etc.), per orientar-nos viers tm diagnostic segtu-.

Tercera. Aloltes de les malaltes ('ue sotmctem al tractament
d'una anexitis vulgar, per exemple ]a terino-penetracio, i veiem

que els e fectes obtinguts no son satisfacto::-is, podem inclinar-nos
a s,spitar una f imia ancxial.

)uarta. Fn cl moment actual de la tcrapeutiea ginecologica,
]a fisioterapetttica en els raigs ultra-violeta, creiem que es el trac-
tament que cs den acceptar domes de tractar 1'estat general de
la malalta, ja qne estem enfront d'una tuberculosa.


