TUBERCULOSI ANEXIAL I LA SEVA FREQUENCIA

Per la Dra. QUADRAS BORDES

Des de fa molt temps, per les seves dificultats diagnostiques
i de tractament, la tuberculosi anexial preocupa profundament
al ginecoleg, no sols per trobar-se moltes voltes davant d'un pro-
cés que pot quedar ignorat o solament sospitat i altres vegades
després de confirmat el diagnostic tenir la desagradable realitat
de queé els mitjans de que disposem terapeuticament no sempre
ens condueixen a la curacio.

Per aix6 en aquest Congrés de Metges de la Llengua Cata-
lana he volgut portar aquest tema per veure si és pogsible tenir
una orientacié més clara 1 definitiva.

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

La tuberculosi anexial és {reqiientissima. L’afirmacié de
Krazimiers ens ho revela, puix dit autor manifesta “que les ane-
xitis tubegculoses queden ignorades en el 75% dels casos, quan
no es practica ’examen histo-patologic. Es indiscutible la ten-
déncia especial que la trompa mostra a la infecci6 pel B. K., ¢o
que ha estat causa de que molts autors es manifestessin dient
que la tuberculosi genital era quasi idéntica a la tubarica.

L’anatomia de la trompa afavoreix el desenrotllament d’a-
questa localitzacio.,

S’ha volgut també explicar la freqiiéncia d’aquesta localitza-
cié per ka proximitat de la trompa amb l'intesti i peritoneu fre-
quentment atacats units als replecs 1 anfractuositats de la llum
tubarica, on sembla que el bacil pot tenir facil implantacié.

Algun autor s’inclina a indicar que lestat de nutricié de les
trompes podria explicar la freqiiéncia de la tuberculosi tubarica.
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La infeccié gonococcica ha volgut ésser invecada com a causa
predisposant a la qual alguns autors han assignat un brillant pa-
per, mentre que altres no han admeés ni per un sol moment
aquesta causa

Aquests tltims defensen les seves tesis manifestant que en les
verges, en les quals I'amnesi ni l'exploracié pot orientar-nos a
una infeccid pel Neisser, trobem en la seva trompa la localitzacio
preferent i, amb més logica, dirigeixen llur criteri pensant en
una predisposicié anatomica de la mucosa.

Lz hipoplasia dels organs que ens ocupen ha estat també in-
vocada.

A la menstruacio, al puerperi, a la involucid senil, també se’ls
concedeix importancia per l'estat especial en que deixen aquests
organs.

Seria molt interessant el coneixement exacte de les vies que
han servit a l'agent per arribar a 1'organ; uns admeten la via
ascendent i altres I'hematica, limfatica i de coatinuitat.

La tuberculosi primitiva dels organs genitals femenins ha
estat nPolt debatuda; no obstant, Forgue s'inclina a admetre la
tuberculosi ascendent en la dona, perque, segons ell, I'endome-
tritis tuberculosa és més freqiient del queé es creu, i la integrir
tat habitual de l'ovari i les lesions bilaterals de les trompes el
porten a la conviccié d’admetre aquesta via,

La tuberculosi d’ovari és molt rara; em refereixo ara a la
tuberculosi d’ovari isolat. El peritoneu pot ésser el punt d’eixida
de la infeccid, perd, en general, presenta una gran resisténcia
que algun autor ha explicat per 'accié quimica antagonica de la
substancia ovarica.

La infeccié pot produir-se per diferentes vies, per contagi
immediat del procés tuberculés d’organs veins malalts, ¢o que
anomenarem per continuitat., La via hematica és considerada
com lorigen predominant en la tuberculosi genital, i no son
pocs els autors que creuen que és 'inica via que deu admetre’s
i, per sostenir la seva tesi, ens diven que consideren focus pri-
mitius les afeccions tuberculoses pulmonars, els ganglis linfatics
bronquials, doncs fins els calcificats contenen B. K., els ganglis
mesenteérics, la tuberculosi ossia i si, per a fer més clar el me-
canisme de propagacié per aquesta via, recordem que en la tu-
Ferculosi articular s’ha trobat el B. K. en el 45 9% dels casos en
la sang, els bacils de la qual, essent eliminats pels capilars, por-
sem per exemple, a la llum dels organs trompa 1 tterus, ens ex-
plicarem el per que de tants partidaris d’aquesta teoria. A
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aquesta forma de tuberculosi se 'ha volgut anomenar “tubercu-
losi per eliminacio, d'Orth”,

Via limfatica—Es freqiientissima i especialment acceptada
per les infeccions croniques, i aixi s’explica la infeccié a través
de les vies limfatiques que van a la pelvis menor per infeccions
intestinals, des del cec la flexura simoidea, etc. etc.

La propagacié del procés en linterior dels genitals segueix
la via descendent, completament al revés de ¢o que succeeix en
la gonorrea, que segueix la via ascendent. No obstant, hi ha
qui ha pretingut admetre una tuberculosi primitiva i ascendent
i els bacils procedents de distints origens ~— lesions tuberculoses
d’organs genito-urinari mascles, materies fecals d’enteritis tu-
berculoses, tovalloles, canules, bacils infectats per fimics —, en
ésser dipositats en la vulva, vagina o coll uteri, fixen llur loca-
litzecid, comencant el seu desenrotllament en els segments in-
feriors per a invadir després els organs profunds.

Aquestes manifestacions deuen ésser preses amb certa re-
serva, doncs les dades experimentals no semblen apoiar-les, car
les inoculacions fetes sobre la mucosa sana son negatives i, per
a obtenir resutats positius és necessari traumatitzar la mucosa.
Es clar que podra objectar-se’ns que aquests traumatismes els
trobem en clinica: lesions del coll uteri, inclis lesions intra-
uterines, lesions tubariques, manifestacions d'infeccions post-
partum, post-abortum, poden brindar de la mateixa manera que
a altres agents infeccioscs un mitja adequat al B, K.

No vaig a fer un estudi detingut sobre anatomia patoldgica
deixant-ho per un treball que estic preparant, doncs faria mas-
sa extensa la dissertacio d'avui, i passarem uns moments sobre
dos punts sumament importants en la lesio que ens ocupa, i que
son: el diagnostic i el tractament.

Diagnostic—La dificultat enorme del diagnotic de la tuben-
culosi anexial es troba en que la simptomatologia que presenta
difereix poc de la que ens brinden les anexitis ordinaries. Els
dolors es localitzen en els mateixos llocs ; existeix la sensacié de
pes en la pelvis, es produeix amenorrea d'un mes o dos, des-
prés tornen a apareixer les regles per a desaparéixer de nou
en un temps més o menys llunya. Els trastorns menstruals com
a simptoma tenen també un valor molt relatiu. L’aparicié de la
menstruacid no ofereix diferéncia amb els casos normals, La
quantitat de sang pot ésser escassa, d'un color; pallid i el dolor,
durant la regla, pot existir o no. No obstant, hi han hagut au-
tors que a la gran intensitat de la dismenorrea han volgut atri-



438 Sisé Congrés de Metges de Llengua Catalana

buir-hi un valor diagnostic, tant a la dismenorrea intramens-
trual com post-menstrual. Les meno i metrorragies son poc
freqiients, pero, entre altres, Opitz ens parla d'elles i en el que
a la meva experiéncia personal, ho he comprovat,

Un altre simptoma al qual s’ha volgut donar un valor extra-
ordinarj és l'esterilitat, que tampoc és acceptat d'una manera
definitiva per tots, considerant que en la iniciacié del procés és
possible la fecundaci6. Existeixen nombroses observacions de
malaltes tractades medicalment en les quals la curacio clinica fou
seguiida d’embarassos normals, evolucionant la gestacié sense com-
plicacions, Més ostensibles, perd menys nombroses, son aquelles
en les quals la tuberculosi genital fou comprovada de visu per
una operacid conservadora, havent estat possible embarassos
normals posteriors. A Paul Feuillade, en el que a la segona part
respecta, no és possible objectar-li res, pero en les primeres:
No podria tractar-se d'un error diagnostic?

Altres simptomes.—LEls antecedents personals poden orientar-
Hos i revelar lesions tuberculoses anteriors, antecedents fami-
liars i una exploracié ‘cuidadosa pot posar de manifest lesions
en diferents organs que ens expliquin I'etiologia de la lesié ane-
xial, i aivi podem trobar lesions en l'aparell respiratori, adeno-
paties anteriors, fistules, queratitis, etc. etc, No obstant, crec
que el ginecoleg deu prestar gran atencié i realitzar exploracions
cuidadoses en aquest sentit.

A la febre, si existeix, no podem concedir-li un valor de-
finitiu.

I ara, anem a realitzar 'exploracié ginecologica amb tota
l'atencié que el cas mereix i en moltes ocasions no podem, en
acabar el nostre examen, desllindar si és una anexitis senzilla,
de naturalesa gonococcica o si es tracta d'una fimia anexial,

Els celebres noduls petits i caracteristics, que tan bé es des-
criuen en els llibres i que se solen trobar en el Douglas i en les
trompes, foren més facils de trobar a Hegar i llurs deixebles que
a nosaltres. A més, com diu molt bé algun autor, poden ésser
simulats per apeéndixs epiploics i observar-se en la part inicial de
la tnompa de la salpingitis itsmica nusosa,

A la hipoplasia uterina se 1i ha volgut donar un gran valor.

Amb quins mitjans contem avui dia per a arribar al diag-
nostic?

L’examen dels productes que espontaniament han sortit de
I'iterus, la leucorrea, a voltes pot ésser objecte d’analisis, prete-
nent trobar el baccil de K. — La inoculaci6 al cobayo, la desvia-
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ci6 del complement, el Mantowe, I'oftalmo-reaccio, el cultiu pel
mitja de Petroff, la floculacié Wernes-resorcina, etc. — Per a
facilitar el diagnostic pot tamhé emprar-se el procediment sub-
cutani per la tuberculina i Birnbaum, Banderlier, etc., concedei-
xen gran valor a aquest mitja d'exploracié quan la reaccid a
la tuberculina és extraordinariament intensa i, després d’explo-
rada la malalta, sols és sospitds el focus anexial.

El raspat de prova també pot facilitar dades, perd son ma-
niobres nb inoqiles i, en alguns casos, es produeixen aguditza-
cions del procés, manifestacions febroses i perforacio de sacs
piosalpingitics amb peritonitis mortal. Nosaltres no som parti-
daris d’aquesta manipulacié, i creiem comptar amb I'apoi
d’altres ginecolegs.

La puncié exploradora vaginal també pot ésser practicada
si els tumors sospitosos es troben situats prop de la volta vaginal,

L’obertura del Douglas pot dir, a voltes, 'extensié del pro-
cés, La laparatomia exploradora confirmara moltes vegades la
nostra sospita i, en altres casos, ens fara revelacions diagnos-
tiques de lesions que per la simptomatologia no pbdiem apreciar.

S’arriba moltes vegades al diagnostic per exclusio.

Tractament—En parlar de tractament el clinic deu, abans
de tot, atendre’s a la forma de la malaltia. En expressar-nos
aixi sembla que contem amb una terapéutica ad-hoc i que, esta-
blert el diagnostic en tal punt concret, sabem a qué atendre’ns,
pero no és aixi: en el tractament de la fimia anexial regna 'anar-
quia terapeutica més absoluta, des dels entusiastes inter'vencio-
nistes fins als que creuen que una lesié d’aquesta naturalesa de
cap manera dey rendir tribut a la Cirurgia. Des de la célebre
frase de Chalot “que el que obria una lesi) tuberculosa obria
la porta a la mort”, el tractament d’aquesta enfermetat, tanma-
teix, sempre ha fruit d'una preponderancia quirargica, encara
que els resultats no puguin qualificar-se de brillants.

No tots els cirurgians estan d’acord sobre la conducta que
deu seguir-se en les anexitis tuberculoses, ja que en moltes oca-
sions es veuen precisats a prendre una determinacié sense estar
previnguts per a aixo, ja que les tumoracions dels anexes, rebels
al tractament conservador, s6n operades a la fi, trobant, a voltes
i d'improvis, una tuberculosi peritoneo-anexial, quan s’esperava
una tumoracié d’origen gonococcic. En altres casos, quan es
tracta d'una ascitis, ja se suposa l'anexitis tuberculosa concomi-
tant. Stockel ¢és partidari d’extirpar els anexes sempre que 1'ope-
racié pugui verificar-se sense perill, com ocorre quan no exis-
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teixen adheréncies intestinals, Al contrari, en presencia d’aques-
tes adheréncies entre els anexes i les nanses intestinals, és pre-
ferible abstenint-se de desenganxar-les, tancant 'abdomen des-
prés d’evacuar el liquid ascitic. De no ‘obrar aixi, sol pagar-se
latreviment amb lesions de l'intesti i amb fistules estercoracies
secundaries ue son molt dificils d’operar i que subsisteixen du-
rant tota la vida,

Els raigs X, que des de fa uns trenta anys vénen invadint
la ciéncia medica, no sols com element de gran valor diagnostic,
sind com factor terapéutic, aqui també han estat emprats,

Nosaltres no som partidaris de la intervencié quirdrgica, i
per tant apoiem tots els mitjans que ens donguin més garanties
que aquest, i vostés saben (ue la radioterapia fou emprada al
comencament en la peritonitis tuberculosa, havent trobat els seus
defensors en Reiferschaid, Kroenig, Penkow. Es pretén ex-
plicar la seva accio dient que les formacions cellulars epiteloi-
dees, retrauen, fent la vida dificil i matant els bacils tubercu-
losos que no sucumbiren baix l'accid dels raigs, Hi ha qui també
vol atribuir un paper important als raigs X perque, a
més d’actuar en el focus, sén influits favorablement altres focus
tuberculosos més o menys distants, doncs aquests raigs junt amb
l'acci6 local n'exerceixen una altra general, augmentant les de-
fenses 1 posant en condicions per a evitar noves sembres i re-
cidives,

Hi ha un punt molt important i que en aquest moment
creiem el més essencial, i s que la radioterapia pot emprar-se
en els casos en qué hi hagi febre, en els quals esta contraindicada
la intervenci6 i també en aquells en que, per la gran extensio de
les lestons o el mal estat de la malalta no ens és possible extirpar
el focus.

Per aquest motiu vaig acceptar (encara que amb tota mena
de reserves) aquest tractament en la malaltia que ens ocupa, i
si no sempre s’han obtingut curacions chmpletes, és un mitja
molt digne de tenir-se en compte, amb el qual he obtingut millo-
riez gens despreciables.

El tractament per la helibterapia ha estat preconitzat, i tots
sabem a qué devem atendre’ns amb aquest mitja. Els banys de
sol s’han substituit per les radiacions ultra~violetes que honra-
dament he de manifestar que és el tractament de 'esdevenidor
de la tuberculosi anexial, ja que és amb €l que he obtingut els
resultats més falaguers. No obstant, mai no deu oblidar-se que
el tractament general de la malalta és de gran importancia, ja
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que estem enfront d’una tuberculosa, i amb aquesta afirmacié
queda clarament explicat,

Havem mirat amb respecte les afirmacions de Faure, Off-
maier i Schroeder, referent a I'ablacid dels anexes afectes d'in-
feccid tuberculosa, En primer lloc, aquests Gltims autors defen-
sen la intervencié quirtrgica quan pot fer-se I'extirpacid com-
pleta del focus, perd els comanys als quals tinc I'hgnor: de dirigir-
me, molt competents en la matéria, saben les dificultats d’adqui-
rir moltes voltes, abans d’operar, aquesta conviceid, i no desco-
neixen tampoc les restes i complicacions post-operatories que a
voltes apareixen.

Per tant, després del que he exposat anteriorment, proposo
les segiients conclusions:

Primera. La tuberculosi anexial és freqiientissima, quedant
moltes voltes ignorada i sotmesa a tractaments de les anexitis
corrents per les grans dificultats diagnostiques. d’aquest procés.

Segona. Davant d'una malalta sospitosa de tuberculosi ane-
xial devem emprar tots els mijtans de diagnostic de que avui dis-
posem (exploracio acurada de D'aparell respiratori, del tub di-
gestiu, etc. etc.), per orientar-nos vers un diagnostic segur.

Tercera. Moltes de les malaltes que sotmetem al tractament
d’una anexitis vulgar, per exemple la termo-penetracio, i veiem
que els efectes obtinguts no son satisfactoris, podem inclinar-nos
a sospitar una fimia anexial,

Quarta. IEn el moment actual de la terapéutica ginecologica,
la fisioterapeutica en els raigs ultra-violeta, creiem que és el trac-
tament que es deu acceptar demés de tractar 'estat general de
la malalta, ja que estem enfront d'una tuberculosa.



