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Resumen

La tuberculosis vulvar es una rara localizacion de la enfermedad, que debe
incluirse en los diagndsticos diferenciales de lesiones ulcerosas o exofiticas
dolorosas a ese nivel. Se presenta el caso de una mujer joven, VIH negativa,
con grave compromiso del estado general debido a una tuberculosis diseminada
con multiples localizaciones: pulmonar, renal, genital, intestinal y peritoneal. La
cepa de Mycobacterium tuberculosis aislada del esputo, orina y tracto genital fue
pansensible y 1a paciente respondid al tratamiento con drogas de primera linea.
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Abstract

Vulvar Tuberculosis: A Rare Localization

The vulvar tuberculosis is an uncommon localization of tuberculosis, which has
to be included in the differential diagnosis of painful vulvar ulcerative or exophytic
lesions. This report presents a case of an HIV negative young woman with severe
compromise of her health status, due to disseminated tuberculosis with multiple
localizations: pulmonary, renal, genital, intestinal and peritoneal manifestations.
The strain of Mycobacterium tuberculosis isolated from sputum, uring and the
genital tract was susceptible to all the antituberculosis medicaments and the patient
responded to treatment with first-line drugs.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) genital femenina es una
localizacién poco frecuente de la enfermedad. La
incidencia es dificil de establecer porque varia en
diferentes paises. Estudios de autopsias demos-
traron que 4 al 12% de mujeres que murieron
por TB pulmonar, tenian localizaciéon genital®.
El 6rgano mas frecuentemente afectado es la
trompa de Falopio (95%), produciendo salpingitis
y esterilidad. Otras veces, los sintomas iniciales
son dolor abdominal o pélvico y trastornos del
ciclo menstrual. En los casos més avanzados estan
comprometidos, ademas de las trompas, el endo-
metrio y los ovarios. La TB de vulva y vagina es
muy poco frecuente ya que constituyen 1 a 2% de
las infecciones del aparato genital?*.
Presentamos una paciente con TB diseminada
y compromiso demostrado bacteriolégicamente a

nivel pulmonar, renal, vulvo-vaginal y del cuello
uterino.

Caso clinico

Una mujer caucasica de 37 anos de edad, domici-
liada en el conurbano bonaerense, fue internada
en la Divisiéon Neumotisiologia del Hospital Dr. F.
J. Muniz por presentar tos, expectoracién muco-
purulenta, hiporexia, fiebre, dolor en hipogastrio,
diarrea crénica y pérdida de mas de 20 kg de peso
corporal en 6 meses. No refiri6 antecedentes pato-
l6gicos destacables.

La paciente realizaba tareas domésticas. El exa-
men fisico demostré que se hallaba en mal estado
general, marcadamente adelgazada (BMI=14,5), con
edemas en miembros inferiores, leve hepatomegalia
y dolor a la palpacién en hipogastrio. La frecuencia
cardiaca fue de 100 latidos por minuto, la frecuen-
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cia respiratoria 25 por minuto, la presion arterial
100/60, temperatura axilar 382 C y la saturaciéon
de oxigeno era del 96% respirando aire ambiente.

El examen cardiovascular fue normal y la aus-
cultacién pulmonar revel6 estertores gruesos
bilaterales, no se palpaban adenomegalias ni otras
anormalidades. La paciente presentaba una tlcera
en region vulvar muy dolorosa. La radiografia de
torax frente mostré un patrén reticulonodulillar
bilateral con opacificacién del seno costodiafrag-
matico derecho (Fig. 1). La TAC de térax mostré
micronédulos de distribucién aleatoria de vértices a
bases, consolidacién en vértices con cavidades, ima-
genes en arbol en brote y derrame pleural derecho.

La analitica al ingreso mostré anemia (GR:
3.420.000/ml, Hb: 7,2 g/dl, Hto: 23%), VSG acele-
rada (80 mm en la 12 hora), leucopenia (3.600 céls/
ml), creatinina y enzimas hepaticas normales;
hipoalbuminemia (1,5 g/dl), hipocolesterolemia (52
mg/dl), VDRL y serologia para VIH 1-2 negativas y
vestigios de proteinas en orina. La baciloscopia del
esputo fue positiva 6 BAAR/campo (++) y el cultivo,
también positivo, revel6 Mycobacterium tuberculosis.
El antibiograma por el método de las proporciones
fue sensible a los farmacos de primera linea.

El examen ginecolégico reveld tlcera en cér-
vix, extensa lesién ulcerada en vulva con fondo
eritematoso, cubierta en algunas zonas por
pseudomembranas blanquecinas adheridas que
compromete tercio inferior de la vagina, periné y
regi6n perianal (Fig. 2). Se realiz6 una biopsia del
cérvix, del tercio inferior de la vagina y de la vulva.

El hisopado de la tlcera vulvar fue BAAR positi-
vo con cultivo positivo para M. tuberculosis, mien-
tras que el examen micoldgico y el citodiagnéstico
de Tzank fueron negativos. Se solicité6 examen

Figura 1. Opacidades micronodulillares bilaterales. Borramiento
del seno costodiafragmatico derecho.

bacteriolégico especifico de orina por la proteinuria
minima y resultado del cultivo fue positivo para
M. tuberculosis.

El examen anatomopatolégico de las biopsias de
cuello uterino, tercio inferior de la vagina y vulva
permiti6 observar en las tres muestras un proceso
inflamatorio crénico con numerosos elementos
morfolégicamente compatibles con BAAR (Ziehl
Neelsen positivos) vinculable a tuberculosis.

Se efectud ultrasonografia abdominal cuyo
informe senal6 como datos positivos la existencia
de hepatomegalia con aumento de la ecogenici-
dad compatible con esteatosis, vesicula biliar con
litiasis multiple, a nivel renal izquierdo minima
ectasia, ascitis de moderada magnitud y colon
derecho de paredes levemente engrosadas (7 mm)
eirregulares con engrosamiento de la grasa perico-
l6nica. Se sugiri6 descartar compromiso intestinal
por la enfermedad de base.

A su vez, la ecografia ginecolédgica fue relati-
vamente normal a nivel Gtero-ovarico: atero en
AVFE, de forma y tamano conservado, ecoestructu-
ra levemente heterogénea, endometrio de 9 mm,
ecogénico. Ovario derecho: 28 mm por 15 mm en
contacto con el Gtero. Ovario izquierdo: 27 mm por
13 mm. Micropolifolicular.

En la TAC de abdomen se observé discreto de-
rrame pleural bilateral, liquido ascitico y litiasis
vesicular. No se descarta la existencia de adeno-
megalias retroperitoneales. Presencia de liquido
libre a nivel pelviano.

La paciente comenz6 tratamiento inmediata-
mente a su internacion con isoniacida, rifampicina,
etambutol y pirazinamida en dosis adecuadas a su

Figura 2. Extensa Ulcera en vulva con fondo eritematoso, cubierto
en algunas zonas por pseudomembranas blanquecinas que
comprometen tercio inferior de vagina, periné y region perianal.
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peso. Tuvo buena evolucién clinica ya que,alos 30  La magnitud de la lesién en esta paciente gra-
dias, la baciloscopia de esputo fue negativa y a los vemente enferma fue exuberante. Posiblemente
60 dias, se observé franca mejoria de la tlcera de asociada a su desnutriciéon, ademéas de TB pul-
vulva. La radiografia de térax también presenté monar, renal y genital, probablemente presenté
mejorias por lo que pudo ser externada a los 94 localizacion peritoneal e intestinal dado que la TAC
dias de internacion, con recuperacién de su estado de abdomen y la ecografia demostraron ascitis y
general y asintomatica, tanto desde el punto de engrosamiento de las paredes del colon derecho.
vista respiratorio como ginecolégico, con la tlcera Ademas, la paciente tuvo diarrea crénica que des-

vulvar cicatrizada. aparecio con el tratamiento anti-TB.
La TB diseminada presenta, como hallazgo mas
Discusion comun, las iméagenes radiol6gicas miliares a nivel

pulmonar y una alta mortalidad (31,1%). Son
Presentamos una mujer joven VIH seronegativa factores de mal pronéstico (fuera del sindrome de
con TB diseminada y una localizacién vulvo va- inmunodeficiencia adquirida) la hipoalbuminemia,
ginal, muy poco frecuente, que se manifest6 como la hiperbilirrubinemia, la insuficiencia renal y el
una tlcera genital crénica y evoluciono favorable- retardo en la iniciaciéon del tratamiento especifico'.
mente con el tratamiento. En resumen, aunque la TB vulvar y vaginal
La paciente tenia TB de cuello uterino, vagina es una patologia muy poco frecuente, debe tenerse
y vulva, confirmado por la baciloscopia positiva de en cuenta como diagnéstico posible en casos de
las biopsias y el hisopado de la tilcera de vulva. E1 TB diseminada, asi como cuando se encuentran
cultivo de dichas muestras demostré M tubercu- lesiones ulcerativas en una mujer joven, sobre todo
losis pansensible. en areas con una alta endemicidad tuberculosa,
La vagina y la vulva son raramente afectadas como lo es el &rea metropolitana de Buenos Aires.
(menos del 2% de los casos)®% y la presencia de
bacilos en estas lesiones es atin mas inusual. Conflictos de interés: Los autores declaran no tener
La via de llegada del bacilo, en este caso, puede ningiin conflicto de interés.
ser hematdgena a partir de las graves lesiones pul-
monares que tenia, por extensiéon directa de una TB
peritoneal, o bien, por auto inoculacién en zonas 1. Schaefer G. Tuberculosis of the female genital tract (re-

traumatizadas, secundaria ala TB del cuello uterino.  view). Clin Obstet Gynecol 1970; 13: 965-998.

Otra via de infeccién. menos probable es a tra- 2. Qureshi RN, Samad S, Hamid R, Lakha SF. Female Genital
b b

5s del 1 d Tuberculosis Revisited. Journal of the Pakistan Medical
vés del contacto sexual con personas que padecen Association, 2001; 84: 2491-2495. En: http://www.jpma.

TB genital o urinaria, que no pudo ser demostrada  org.pk/full_article_text.php?article_id=2491
en este caso. La localizacion mas frecuente de la 3. Maiti K, Mishra S, Bera M, Pal D, Maiti M, Mondal PP

. . . Primary Vulval Tuberculosis Presenting As Multiple Vulval
TB genital femenina es la trompa de Falopio (95%) Ulcers: A Rare Case Report. Uro Today Int J 2013; 6(3): art

que produce salpingitis y esterilidad. La ecografia 39 fn: http://dx.doi.org/10.3834/uij.1944-5784.2013.06.13
ginecolégica no mostré compromiso anexial, por 4. Schaefer G. Female genital tuberculosis. Clin Obstet Gy-
lo tanto, en principio se consideré que la paciente ~~ necol 1976; 19: 223-239.

. <z . Nogales Ortiz F, Tarancén I, Nogales FF Jr. The pathology
7 - ) )
no tuvo esta localizacién’. De todos modos, consi of female genital tuberculosis: a 31-year study of 1436 cases.

derando su edad, al externarla continué con el se-  Obstet Gynecol 1979; 53: 422-428.
guimiento por consultorio externo de ginecologia. 6. Guruvare S, Kushtagi P. Genital tuberculosis manifest-

La TB de vulva se manifiesta como una tlcera ing as sinus tracts. The Internet Journal of Gynaecol-
L. altiple i dol , ogy and Obstetrics 2007; 7 (2). En: http://ispub.com/
unica o multiple intensamente dolorosa y mas  1560/7/2/6462.

raramente como una lesion exofitica®. Es muy 7. Neonakis IK, Spandidos DA, Petinaki E. female genital
importante diferenciarla de la tlcera vulvar de tuberculosis: a review. Scand J Infect Dis 2011; 43: 564-72

Lipschiitz (ulcus vulvae acutum), herpes simple, 8. Tiwari E Pal DK, Moulik D, Choudhury MK. Hypertrophic
tuberculosis of vulva-a rare presentation of tuberculosis.

neoplasias, pioderma gangrenoso, sarcoidosis,  indian J Tuberc. 2010; 57: 95-97.
chancroide, sifilis, linfogranulomatosis venérea, 9. Sardana K, Koranne RV, Sharma RC, Mahajan S. Tuber-
leishmaniasis y micosis profundasg. Estos diag— culosis of the vulva masquerading as sexually transmitted

6sticos fueron descartados. También se describe disease. J Dermatol 2001; 28: 505-507.
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