Sobre tuberculosi del coll uteri
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[a tuberculosi del coll uteri pot ésser propagada per continui-
tat de la del cos o de la dels anexos i del cos, pero pot també cons-
tituir entitat morbosa isolada en l'aparell genital femeni. I és a
aquesta, malgrat no sigui massa freqiient, que vaig a referir-me.

La descripcié a part de tal localitzacio genital tnica, esta ple-
nament justificada per una part pel fet positiu de que sovint I'ori-
fici intern marca una mena de barrera a l'endometritis tuberculosa
1 per altra perque la tuberculosi limitada al coll pot tenir particu-
laritats de textura histologica, de diagnostic clinic i de tractament,
aue li pertanyen de mode exclusiu.

[La via d'infeccio no sembla pas ésser la directa ascendent de-
cuda a relacions sexuals amb subjecte afecte de tuberculosi amb
lesions genital o sense (car sabuda és la troballa del bacil de Kcch
a l'esperma de tuberculosos amb genitals indemnes).

Aixo, pel que es refereix a la mucosa vaginal del coll, s’ha vol-
gut explicar per les particularitats anatomiques del seu epiteli, el
tipus del qual pavimentds estratificat, sembla poc apte per a allot-
jar els bacils dipositats a la seva superficie. I en quant a l'endo-
cervix, el gros desenvolupament glandular amb abundosa secrecio
fortament viscosa 1 les descamacions, diapedesis i ruptures vascu-
lars de les fases menstrua's tamhé obrarien dificultant aquella im-
plantacio.
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La via descendent hematica arterial és la més versemblant,
tant pel que en diuen els diferents tractadistes, com pel que jo
porto observat personalment en aquesta matéria.

Si he vist dones afectades de lesions genitals tuberculoses en
les quals el contagi pel marit tuberculés m’'ha semblat indiscutible,
cap d’elles presentava localitzacié cervical isolada.

En canvi, els casos que he pogut estudiar i tractar a fons, te-
nint el diagnostic precis d'aquesta localitzacid, tots requeien en
dones amb historial tuberculés antic i casades amb homes' sans.

Les lesions poden radicar de preferéncia a l'endocérvix o la
superficie vaginal del coll. T dic de preferéncia, perqué és dificil
assenyalar limit precis quan l'orifici del coll esta envait, i en aquests
casos poden ésser simultanies les lesions.

La forma macroscopica és variable, encara que facilment pu-
guin encaixar-se les variants dintre uns quants tipus.

La forma miliar no sé que es trobi dintre les localitzacions ex-
clusives del coll, ja que és patrimoni de malaltes afectes de tuber-
culosi generalitzada.

La forma més comuna és la ulcerativa amb lesions tniques o
mdaltiples ben circumscrites, de cantells despresos i de fons rosat
granulds sagnant al contacte i tre'ent una secrecié purulenta carac-
teristica.

Una altra forma, no tan freqiient, és la vegetant, caracterit-
zada per 'aspecte exuberant, produit per unes masses de neofor-
maci6, de tipus papilomatés, facilment sagnants.

Una forma intermitja, entre les dues que acabo d'indicar, la
donen aquells casos que a l'espéculum mostren tot el morro de
tenca descamat d’epiteli, de color roig i, si bé conservant la forma,
de superficie irregular, apreciant-se en les depressions de la ma-
teixa parcelles de contingut caseds.

Menys freqiient, i fins sumament rara, és la forma dita inters-
ticial, per Chaton, en qué el fet dominant és la hipertrofia del coll
sense lesio de mucosa. Els tubérculs es troben en el gruix de la
paret hiperplasiada.

Jo he vist casos d’hipertrofia amb ulceracions fungcses fimi-
ques.

A Tendocervix la tuberculosi pot presentar una aparenca ca-
tarral simple o amagar lesions ulceratives o vegetants tmnicament
demostrables per dilatacié prévia i capaces de produir pudmetres.
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El comt denominador histologic és el tubércul. Bs freauent
la troballa del bacil més o menys abundosa.

Perd, a vegades, es presenten com a particularitat histologica,
formacions reaccionals que en afectar el teixit fibro-muscular do-
nen lloc a les formes hipertrofiques i que quan es manifesten per
part de l'epiteli ho fan en forma de vegetacié papillar i adenoma-
toses les quals donen lloc als tipus abans esmentats.

Aquesta tendeéncia a les noviformacions reaccionals podria ex-
plicar els casos clars que es registren d’associacié de la tuberculosi
del coll de I'iter amb un cancer consecutiu.

La simptomatologia subjectiva és poc precisa. L’afeccié no- és
dolorosa i les pacients no sempre presenten aspecte de sofriment.
En canvi, objectivament, les pérdues moco-purulentes abundoses,
per regla general, i a vegades hemorragiques atipiques o consecu-
tives al coit condueixen a l'exploracié ocular i a la biopsia que
comunment resolt el cas.

Ultra aix0, les malaltes podran presentar temperatures febrils
i simptomes d'altres localitzacions fimiques en poténcia o en la-
téncia.

El laboratori podra ajudar al diagnostic amb la inoculacié al
cobai de les secrecions morboses més aviat que amb les tuberculi-
no-reaccions, poc demostratives en aquests casos. Els métodes se-
rologics semblen haver donat a Cotte prou convenciment per ac-
ceptar una forma inflamatoria de tuberculosi de coll, caracteritza-
da unicament per hiperplasia glandular i esclesori.

El curs clinic és cronic amb alternatives d’agreujament i mi-
llora i no és d’esperar la curacié espontinia. En general, les pa-
cients van enfondrant-se lentament contribuint a aixd les altres
localitzacions fimiques i les infeccions secundaries.

Per contra, el tractament, ben dirigit, guareix gairebé sempre
la tuberculosi del coll uteri, és practicament innocu i millora nota-
blement 'estat general de les pacients.

Ultra el compliment de les indicacions generals de la tubercu-
losi, I'accié local té un gran interés,

Sén recomanables les aplicacions topiques de formol en fortes
concentracions, de clorur de zinc al mig per cent, de tintura de
iode i de nitrat d’argent, que de fet semblen haver guarit formes
ulceroses ben limitades. Perd l'actuacié quirtirgica és la que ha
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de privar per la seva eficacia i la seva rapidesa sense que tingui
necessitat d’ésser mutiladora.

Les histerectomies no son indispensables i, per altra part, acu-
sen mortalitats crescudes. Son ben substituides per les cauteritza-
cions al termo o per les amputacions altes del coll, segons els ca-
S0S.

Itis del termo té la seva indicacio optima en les formes vege-
tants.

Tamputacié alta del coll esta més indicada en les formes ul-
ceroses i es fa ordindriament amb estisora i bisturi amb la técnica
més adaptable al cas. Hi ha qui la fa amb el termocauteri, cosa que
no em sembla recomanable en pacients que puguin concebre, perque
gafronten perills de distocia per dilatacio defectuosa de la zona
cicatricial i ultra aixd son possibles hemorrigies secundaries a la
caiguda de V'escara.

Els resultats son en general bons i encara que hi capiguen re-
cidives aquestes no son freqiients. Elles podrien, certament, moti-
var indicacions més radicals cas de presentar-se.

Tes pacients joves i amb el restant aparell genital sa, poden
conservar la seva aptitud maternal.

Heus aqui una petita casuistica de tuberculosi del coll uteri:

Emilia C., de Santa Eulalia de Vilapiscina (suburbi de Barce-
lona), 36 anys, casada, pluripara. Marit pagés robust sense histo-
ria fimica. Presenta la pacient Jesions fimiques fibroses a l'apex
esquerre i té un historial d’hemoptisi. Menstruacié de tipus oli-
gomenorreic des de molts anys perd regular de ritme. Fa uns sis
mesos abundosa leucorrea purulenta i a vegades resada. Tempe-
ratures de 37 a 38 graus, pols a 100 lleugerament hipotens. A Te-
xamen local, coll uteri gros, descamat al voltants de orifici 1 pre-
sentant una ulceracié fungosa en el seu fons i que s'estén des de
la comissura esquerra cap enrera fins més alla de la linia mitja.
Ia bidpsia acusa tuberculs tipics. Amputacié alta del coll que que-
da arran de fons vaginals. Bon curs operatori. Augment de pes en
els mesos segiients en que la pacient notablement millorada adhuc
de les lesions pulmonars es fa de nou embarassada. Part a terme,
normal. g

Carme C., natural de Tona, de 22 anys. Peritonitis tuberculosa
a la infancia. En arribar a l'¢poca de la pubertat la menstruacio
no es presenta malgrat el tipus aparentment sa de la interessada.
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Es casa després de la conformitat del contraent, jove, sa, d’ofici
fuster, amb el meu pronostic d’esterilitat. Als dos anys de matri-
moni pérdues roges després dels coits. Bon estat general. Apire-
xia. A l'examen apareix el fons de la vagina ple d’'una massa de
vegetacions roges sagnants al contacte que van implantades al coll
de IMiter la forma i Porifici del qual amaguen per complet. Una
biopsia practicada a fons permet al professor Lluis Guilera de tro-
bar lesions epitelials representades per vegetacions papillars i en-
domatoses i que representen formacions secundaries reaccionals
amb relaci6 amb el fet primari que indiquen els tubérculs tipics
que es troben en els talls. Practicada destruccié al termo roig, om-
bra de tota la massa vegetant i de la seva implantaci6. Curs nor-
mal. Guariment que continua des de fa 6 anys.

Isabel M., 42 anys. Natural de Terrassa. Casada amb marit
botiguer, de bon aspecte i sense lesié fimica clinicament percepti-
ble. Bipara. Malaltissa des de la infancia si bé no ha acusat mai
trastorns menstruals, essent les manifestacions morboses habituals
aguditzacié d'un catarro cronic de pit i rafagues febrils. Des de fa
un any, leucorrea muco-purulenta abundosa i persistent, a vega-
des tenyida amb sang. A l'examen, coll uteri sumament voluminés,
fent que Thisterometre acusi 10 cm. de totalitat d’ater. El morro
de tenca apareix descamat mostrant una superficie granulosa quel-
com prominent sagnant al més petit contacte. Aquesta lesio es pro-
paga cap a la dreta i cap amunt en un amplada d'uns dos centime-
tres fins arribar al fons de sac anterior. La biopsia mostra teixit
inflamatori. Reiterada acusa tubérculs tipics. La topografia de les
lesions no permet una amputacié alta impecable i, per aixo, es fa
cauteritzacié al termo roig ombra de tota la zona malalta seguida
de repos al llit i irrigacions antiséptiques amb liquid de Dakin.
La leucorrea s’ha reduit notablement. Mig any després (ara fa
poques setmanes), torno a veure la pacient; esta molt millorada.
Resta prop de la comissura una lesié del tipus de la primitiva de.
forma eliptica d’1 cm. de diametre maxim. El coll continua volu-
minds. La pacient se sent bé i refusa per ara tota intervencid.

He perdut de vista una altra malalta a la qual 10 anys enrera
vaig fer una amputacié del coll per lesions preferentment endo-
cervicals, el diagnostic histologic de la qual fou fet després d'o-
perada. Guari la seva leucorrea purulenta i no he sabut de la pa-
cient sind que tingué un infant als dos anys d’operada.
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De tot co, dit gairebé en forma tele l'é.ﬁCEl, hodrien despren-
dre’s les segﬁents

Conclusions

1.* —L’estudi a part de la tuberculosi limitada al coll de I'ater
estd justificada per particularitats de textura histologica, diagnos-
tic i tractament.

22 La tuberculosi genital femenina localitzada exclusivament
al coll és sempre secundaria i no filla de contagi directe.

38— analisi histologica s'imposa per al diagnostic. Eventual-
ment poden servir la inoculacié al cobai i més rarament les inves-
tigacions serologiques, no tenint valor practic les reaccions a la
tuberculina.

4.2 —FEl tractament general a part, localment ha d’enfocar-se
¢l guariment amb conservacié integra de funcio, ¢o que s’obté ad-
huc amb intervencions quirdrgiques conservadores tniques a prac-
ticar sempre que es parteix d'un diagnostic precis de localitzacio
purament cervical.

Barcelona, juny del 1932.



