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Descripción del caso

La tuberculosis genital es considerada una enfermedad con una prevalencia muy baja en 

nuestro medio.

El VIH ,la población marginal con deficiente control y los movimientos migratorios 

contribuyen a que sea una  enfermedad emergente en países occidentales que habían 

conseguido reducir su incidencia.

Mujer de 58 años de edad,de origen marroquí, acude a nuestra consulta de Atención 

Primaria por un cuadro de metrorragía desde hace más tres años,por el que nunca ha 

consultado previamente.

Se deriva para estudio de metrorragia postmenopáusica a consulta de ginecología ,tras 

biopsia de endometrio se diagnóstica de endometritis granulomatosa necrotizante.

Es el cultivo lo que da el diagnóstico definitivo de tuberculosis endometrial.Tras 

diagnóstico definitivo con el cultivo se  inicia tratamiento con fármacos bacteriostáticos 

durante seis meses(los dos primeros con isoniazida,rifampicina,piracinamida y 

etambutol,seguidos de cuatro meses con isoniazida y rifampicina).

La mayoría de los casos de tuberculosis genital son  formas asintomáticas.La forma más 

común de presentación es en el estudio de esterilidad. El sangrado uterino se presenta en 

un 11% de los casos, siendo la metrorragia 1%.
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Estrategia práctica de actuación

Actualmente la paciente sigue revisiones por la Unidad de Medicina Tropical del Hospital y 

por el equipo de Tuberculosis  que se encargan de realizar el estudio de contactos, 

entregarle la medicación en el domicilio y comprobar la adherencia al tratamiento.

La importancia de este caso nos recuerda que no podemos diagnosticar ni curar aquello en 

lo que no pensamos sobretodo en zonas de alta prevalencia de población inmigrante.

En conclusión nos planteamos la importancia de volver a pensar en la tuberculosis 

genital,fuera del clásico contexto del estudio de esterilidad femenina y de incluirla en el 

diagnóstico diferencial de metrorragia postmenopáusica.
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