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a causa mas comun de salpingitis granulomatosa es la infeccién tuberculosa, y en la préctica totalidad de las

mujeres con tuberculosis genital existe afectacién tubdrica (1). Con menor frecuencia puede originarse por

actinomicosis, infecciones fiingicas, parasitarias, cuerpo extraio, enfermedad de Crohn, sarcoidosis, irradia-
cién, diatermia y arteritis (2). ‘

El caso que presentamos corresponde a una paciente de 26 afios con historia de dismenorrea y diagndstico clinico-
ecografico de endometriosis ovarica. En la intervencion se encontré un ovario derecho quistico con adherencias, prac-
ticindose anexectomia. El ovario media 7 x 5 x 4 ém, de contenido hemorragico, con oviducto de 8 cm, engrosado y
de serosa deslustrada. En el estudio histoldgico se encontrd endometriosis ovdrica y salpingitis granulomatosa trans-
mural. Los granulomas eran mayoritariamente epitélioides, y se disponian desde el endosalpinx hasta la serosa (Fig. 1).
Algunos mostraban células gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extrafio (Fig. 2), y en algunas luces del epitelio
tubdrico se encontraron acimulos de macréfagos (Fig. 3). No se hallaron bacilos dcido-resistentes (Ziehl-Neelsen),
hongos (PAS, Grocott), pardsitos ni material refractil con luz polarizada.

El estudio clinico fue negativo para las enfermedades mas probables, incluyendo una prueba de Mantoux negati-
va. Se instauré tratamiento con analogos de la LHRH (hormona liberadora de gonadotropina), comprobandose a los
dos afios mediante laparoscopia una trompa contralateral normal. A los cinco afios la paciente no ha presentado otros
sintomas, y se encuentra en avanzado estado de gestacion.

La coexistencia de inflamacién granulomatosa y endometriosis no debe ser muy frecuente ya que existen pocas

publicaciones al respecto. McCluggage y Allen (3) encontraron 1 de 32 casos de granulomas ovaricos. Estdn bien des-
critos los llamados nédulos pseudoxantomatosos (4) y los granulomas ceroides (5). En nuestro caso, todas las técni-
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Figura 1. Inflamacién granulomatosa transmural (HE, original x40).

cas especiales y el estudio clinico fueron negativos para las infecciones habituales, y el tnico dato positivo era la
endometriosis ovérica. Ademds, la otra trompa volvié a su estado normal con tratamiento hormonal, y la paciente no
ha desarrollado otra enfermedad ni ha quedado estéril, lo que nos hace pensar que los granulomas son reactivos a la
endometriosis de ovario. Es probable que el contenido hemorrégico pase al oviducto y desencadene la respuesta gra-
nulomatosa. Por tanto, aunque fuese una relacién meramente casual, debe tenerse en cuenta.

Figura 2. Células gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extrafio (HE, original x40).
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Figura 3. Granuloma epitelioide (derecha) y macréfagos intraluminales (izquierda) (HE, original x100).
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