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INTRODUCCION

UNA condicién esencial para que el huevo se desarrolie normalmente es que
su principal fuente de nutricién, en este caso en endometrio, se halle
preparado para recibirlo.

La mucosa uterina ha sido ampliamente estudiada en sus aspectos
morfolégicos (1 al 17) en cambio su histofisiologia es de reciente conoci-
miento gracias a la aplicacién de los métodos histoquimicos y microquimicos
(17 al 28). Ellos han-demostrado que en sus distintas estructuras se efectiian
complejos procesos de sintesis lipidicas, prétidas y glicidas, interviniendo en
los mismos algunos enzimas conocidas (fosiatasa alcalina, lipasa y una en-
zima desdobladora del glucégeno) y habiéndose demostrado presencia de va-
riables cantidades de 4cido ascérbico y vitamina A. De estos elementos es
sin duda el glucégeno el més importante siendo el primer alimento del em-
brién de facil absorcidén y de gran rendimiento energético. En su sintesis in-
tervienen la glucosa aportada por las arterias espiraladas y la fosfatasa alca-
lina que participa en la fosforilacién,

Los estudios histoquimicos del endometrio han permitido aportar nue-
vos conocimientos cuya importancia para la nidacién ovular todavia no han
sido apreciados en toda su magnitud. Con este concepto hemos creido util
exponer nuestra experiencia sobre la interrelacién entre la morfologia y la
histoquimica en el endometrio de la mujer esteril.

MATERIAL

Sobre un total de 850 parejas estériles del centro de esterilidad de la
Céatedra de Clinica Ginecoldgica de la Universidad de Buenos Aires que di-
rige al Prof. J. C. Ahumada, se seleccionaran 43 casos para su estudio.

La edad de las pacientes fluctudé de los 22 a los 40 anos, existiendo
33 casos con esterilidad primaria, 9 secundaria y 2 con infertilidad.

Se realizé el estudio de la ovulacién con la temperatura de base, la
cristalizacién del moco cervical y la colpocitologia en él o los ciclos que pre-
cedieron a la biopsia. Con las pruebas correspondientes se excluyeron todas
las deméas posibles causas de esterilidad matrimonial.

Jefe del Centro de Esterilidad.
FE Jefe de Patologia Inst. Mat.
*x%  Médico Asistente.



Yolumen 1T ESTUDIO HISTOQUIMICO DEL ENDOMETRIO 11

A fin de evitar el error debido a tratamientos la biopsia fué practicada
en casos puros o muy alejados de terapéutica hormonales y se realizé siste-
méticamente dentro de las 24 horas que precedieron a la menstruacién con
cureta tipo Novak extrayéndose el material de varias zonas de la cavidad.

Se utilizé como liquido fijador el alcohol 96 y se hizo su inclusién en
parafina.

METODOS

Se utilizaron los siguientes métodos: hematoxilina-eosina y tricrémico
de Mallory para estudiar los aspectos morfolégicos.: La funcsina-resorcina de
Weigert para las fibras elasticas. La técnica de Hotchkiss-Mac Manus com-
bindndola con la digestién por ptialina para investigar el glucégeno, el moco
y las glucoproteinas. La técnica del azul de toluidina a pH 5, 4 para inves-
tigar los mucopolisacaridos acidos metacromaticos, previa la digestidn con
hialuronidasa testicular. La técnica de Gomori para investigar la fosfatasa
alcalina. (29-30-31).

Se han efectuado reacciones sobre aproximadamente 400 preparados.
La morfologia en lo que respecta al nimero de glandulas, arterias espiraladas
y sus espiras se realizé a 60 aumentos promediando de varios campos micros-
copicos.

En todos los casos se efectud el andlisis comparativo histolégico e his-
toquimico del epitelio superficial, de las glandulas, de las arterias y del corién
citégeno. La cantidad de las substancias investigadas se expresé mediante
cruces; una cruz escaso, dos cruces moderada y tres cruces abundante. En los
casos de duda o muy escasas cantidad el signo fué mas menos.

RESULTADOS

Los 43 endometrios estudiados fueron clasificados en:

Endometrio final secrecién 22 casos (51,7%)
” mitad secrecién 6 casos (13,8%)
" comienzo secrecién 8 casos (18,4%)
N final proliferacién 6 casos (13,8%)

" con hiperplasia y heteroplasia pavimentosa
1 caso (2,3%).

En un caso de endometrio en final de fase de secrecién se observé una
lestén tuberculosa y en otro una endometritis inespecifica; igualmente se ha-
116 una endometr;tis inespecifica en un endometrio en comienzo de secrecién
y en mitad de secrecién.

ENDOMETRIO FINAL DE SECRECION (Cuadro N° 1y 2)

E! epitelio superficial era cilindrico o cubo cilindrico, sintetizando glu-
cégeno en gran cantidad en 1 caso, moderada en 4, escasa en 5 y ausente en
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-

15. La fosfatasa alcalina estaba en escasa cantidad en 1, dudoso en 2 y ne-
gativo en 19 casos.

Las glandulas aparecian en un promedio de 13,5 por campo, morfo-
légicamente correspondiente a la fase final. El glucdégeno estaba abundante
en 13 casos, moderado en 4 y escaso en 5. El moco era abundante en 15 ca-
sos, moderado en S y escaso en 2. La fosfatasa alcalina aparecié en modera-
da cantidad en 2 casos, escaso en 6, casi ausente en 2 y negativo en 12.

Las arterias espiraladas en el méximo de su desarrolio, muy pocas con
tejido elastico parietal aparecieron en nimero de 1,9 por campo y sus espiras
en un promedio de 7, 9 por arteria. No tenian glucdégeno ni mucopolisacaridos
acidos; las glucoproteinas presentes en la basal endotelial y en su reticulo didé
reaccion moderada en 4 estando en el resto escasa. La fosfatasa alcalina era
abundante en 1 caso, moderada en 10, escasa en 5 muy escasa en 1 y negativa
en el resto.

Las venas se mostraban amplias con trombos fibrinosos, pared delgada
en namero de 4 por campo.
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E]l corion citégeno experimentaba notable hipertrofia; en 20 casos en
transformacién predecidual y en 2 verdadera decidua. Se hallé infiltrado por
leucocitos y con focos de autolisis. El glucégeno fué abundante en 9 casos,
moderado en 5, escaso en 5 y ausente en el resto. La fosfatasa alcalina, los
mucopolisacaridos y las mucoproteinas dieron reaccién muy débil,

ENDOMETRIOS MITAD DE SECRECION (Cuadros 3 y 4)

El epitelio superficial semejante al anterior mostraba giucégeno abun-
dante en 1 caso, moderado en 1, escaso en 2 y ausente en 2. El moco estaba
ausente en la mayoria de los casos y escaso en 2. La fosfatasa alcalina fué
escasa en 1 y ausente en 5.

Las glandulas en un promedio de 13,3 por campo mostraban didmetro
variable y distinto estado funcional; el glucégeno era abundante en 3 casos y
moderado en el resto; el moco abundante en la mayoria y la fosfatasa alcalina
estaba escasa en 2 y ausente en el resto.

Las arterias espiraladas en namero de 2 por campo con un promedio
de 6 espiras mostraron en su pared escasas fibras musculares, considerables
fibras reticulinicas y ausencia de fibras elésticas. Las mucoproteinas se halla-
ron en escasa cantidad. La fosfatasa alcalina en moderada cantidad en su en-
dotelio.

El sistermma venoso con marcada congestion con un promedio de 3,5 por
campo.

El coridén citégeno mosird transformacion predecidual perivascular y
periglandular en 4, en 2 aparecid hipertrofia nuclear. En todos ellos hubo in-
filtracién leucocitaria y autolisis. El glucdgeno se hallé presente solo en 4 ca-
sos; las mucoproteinas en 1 caso mientras que la fosfatasa alcalina y Jos muco-
polisacaridos se hallaron ausentes.
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ENDOMETRIOS COMIENZO DE SECRECION (Cuadro 5 y 6)

El epitelio superficial era cilindrico, papilar, con nicleos fusiformes: el
glucdgeno, moco y fosfatasa alcalina se hallaban muy escasos o ausentes.

Las glandulas se presentaban 16 por campos con luz estrecha, poco tor-
tuosas, con epitelio cilindrico y vacuolizacién subnuclear. El glucégeno era
abundante en todos los casos con localizacién subnuclear. El moco se hallé en
moderada cantidad en 6 y ausente en 2. La fosfatasa alcalina era muu escasa
en 3, ausente en el resto.

Las arterias espiraladas en namero de 2 por campo con escasas espiras
(promedio aritmético 3,2) y débil estructura parietal con poco misculo, sin fi-
bras elasticas y escaso reticulo. Las mucoproteinas dieron levemente positivo
en el endotelio y la fosfatasa alcalina muy débil en 3 casos hallandose ausente
en el resto.

Las venas de pared muy fina, muy congestivas, con un promedio de
4,5 por campo.

El corién citégeno mostraba hipertrofia nuclear, escaso protoplasma y
mas desarrollo en la zona periglandular y perivascular. El glucégeno se hallé
abundante en 1 caso, escaso en otro y en el resto ausente. Las muco-proteinas
presentes solo en 2 casos.

ENDOMETRIO FINAL DE PROLIFERACION (Cuadro 7 y 8)

El epitelio superficial era cilindrico, con tendencia a la seudoestratifi-
cacién poseyendo muy escasa fosfatasa alcalina en 3 casos. En el resto todas
las reacciones fueron negativas.

Las glandulas eran tortuosas con luz estrecha apareciendo en nUmero
de 9,5 por campo. Algunas mucosas mostraron muy escaso glucdgeno en la
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regién subnuclear. El resto de las reacciones fueron negativas, inclusive la
fosfatasa alcalina.

Las arterias espiradas eran casi rectilineas con un promedio de 3 es-

piras apareciendo 1 4 2 por campo. Sus paredes casi endoteliales no poseian.

fibras musculares ni elasticas, y muy escaso reticulo. La fosfatasa alcalina y
las mucoproteinas dieron reacciones muy débiles, resultando negativas las otras
técnicas. .

Las venas presentaron paredes muy delgadas con luz colapsada y con
un promedio de 3, 5 por campo.

El corién citégeno lo formaban células redondas de escaso protoplasma
y nicleo compacto sin, fibras elédsticas ni reticulares. Las reacciones histoquimi-
cas fueron todas negativas y sbélo débilmente positivas las mucoproteinas.

La paciente con hiperplasia y heteroplasia pavimentosa mostré un epi-
telio superficial cilindrico seudoestratificado sin glucdégeno, moco ni fosfatasa
alcalina, Sus glandulas que eran muy numerosas, ramificadas y tortucsas no
poseian fosfatasa ni moco, hallandose muy escaso glucdégeno. Las arterias eran
escasas rectilineas de direcciones variadas sin fibras eléstica ni musculares ha-
llandose escasas mucoproteinas y fosfatasa alcalina.

El corion citégeno motraba células pequenas, escasas estructuras re-
ticulares, algunas células gigantes a cuerpo extrafo y plasmacélulas. Las reac-
cionss histoquimicas fueron negativas.

La relacién entre el cuadro clinico y aspectos histoquimicos no permi-
tié extraer resultados de importancia.

CONSIDERACIONES

La observacién de los resultados nos permite comprobar la frecuencia
con que el endometrio descama anormalmente en la mujer esteril, pudiendo
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encontrarse un 49% de los casos en proliferacién y en fase de secrecién atra-
sada. Estos resultados son similares a los expuestos por Hughes (28) quien,
entre 324 pacientes encontrd 196 o sea el 60% con alteraciones morfolégicas
vy en la glucogénesis,

En nuestro material los endometrios andmalos corresponden a deten-
ciones en el medio y comienzo de la fase de secrecién predominando sobre
los casos pertenecientes a ciclos anovulatorios (66% y 34% ) respectivamen-
mente. Resultan asi ser mas frecuentes los ciclos bifasicos incompletos que los
ciclos monoféasicos, hecho que no ha sido suficientermente mencionado.

La normalidad morfolégica en los 4 grupos de endometrios analizados
nos orienté a buscar en los resultados histoquimicos la causa de su esterilidad.

El glucdgeno se hallé presente en las cantidades esperadas para las 4
etapas del ciclo e iguales caracteres se manifestaron en relacién al moco, las
mucoproteinas, los mucopolisacaridos acidos, no asi en reiacidn a la fosfatasa
alcalina. Esta enzima habitualmente es muy abundante; durante el final de
la fase de proliferacién y hasta el dia 26 del ciclo, hallandose en las glandu-
fas y en el endotelio de las arterias espiraladas, pareciendo expulsarse en las
etapas del final de la fase de secrecién. ’

Su notabte disminucién glandular y vascular en los endometrios hiper-
plasicos proliferativos, principio de secrecién y medio secretor fué el hallazgo
mas prominente en todo nuestro estudio y su significacién estd lejos de ser
aclarada. Podria suponerse que los estimulos normales ovéaricos no encontra-
ron un érgano que respondiera correctamente o bien ello seria el resultado de
una deficiencia o desequilibrio en la secreciéon hormonal. Es indudable que
Ja interrupcién brusca del ciclo en la fase folicular o a perturbacidén en la for-
macién y mantenimiento del cuerpo amarillo debe representar para el endo-
metrio un cambio brusco de estimulo traduciéndose esta alteracién en la dis-

CORRELACION ENTRE L4 MORFOLOGIA
v 14 HISTOQUIMICA pee ENDOMETRIO.—

ENDOM. FIVAL | ENOOR. MED. | EXDOYL COM. | EXDOMLPROLIF | E HIPERPLASIA
SECR. SECAL. SER.

22cas0n (37) |6 casos (M2 [ Beason (184%) bewnon L7)| 1 cao (2 2)

GLUCOGEND N N N N N —

MOCO N N N N N

MUCOPOLISAC. | N N N N N

MUCODROT. N . N N N N

FOSFAT.
ALCAL. N

Cuadro 9
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Fotomicrografia 2

Fotomicrografia 3. — Comienzo fase de secrecién. Glucdégeno y mucoproteina. Di-
gestién con ptialina.
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Fotomicrografia 4. — Endom. medio fase
secreci6on Fosfatasa alcalina.

Fotomicrografia 5. — Endom. comienzo fa-
se secr. Fosfatasa alcalina.

minucién de la fosfatasa alcalina. Si esto se repitiera en una misma paciente
podria significar una alteracién intrinseca de la mucosa afin existiendo ciclos
térmico correctos, estudio futuro que planteamos para algunas de estas pa-
cientes. No sabemos a ciencia cierta su significado como anomalia pero cree-
mos que la busqueda de esta enzima debe merecer tanta atencién como la del
estudio del glucégeno y de la secrecién mucosa.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se efectud el estudio clinico y endometral de 43 pacientes estériles. El
estudio morfolégico e histoquimico se realizé sobre aproximadamente 400 pre-
parados investigando el glucégeno, moco, fosfatasa alcalina, mucoproteinas y
los mucopolisacaricos acidos.

En 21 casos o sea el 49% se observé un cuadro endometrial anormal
y de ellos el 66% correspondia a una fase de secrecién insuficiente y el 34%
restante a ciclos anovulatorios. Se hace notar que los endometrios con fase
de secrecién incompleta son mas abundantes que los endometrios en proli-
feracién.

El glucogeno, Jlos mucopolisacaridos, las mucoproteinas aparecieron en
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cantidades y distribucién normal si se relacionan a sus etapas del ciclo (cua-
dro n® 9).

La fosfatasa alcalina en las glandulas y en los vasos se hallaba fran-
camente disminuida en los grupos de mujeres estériles con ciclos incompletos.
Tal hallazgo hace considerar la necesidad de estudiar con igual atencién la
cantidad de gucégeno y moco, y serd necesario ulteriores estudios para acla-
rar la verdadera significacién de esta hipofosfatasia endometrial. El estudio
integral del endometrio en la mujer esteril mediante las técnicas histoquimi-
cas nos puede dar una idea mas aproximada de su capacidad de nidacidn,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The cliniczl and endometrial study of 43 steril patients was done.

The hystochemical and morrhologycal study was made on aproximately 400 samples,
checking the glycogen, mucus, alkaline phosphatase, mucoproteins, 2nd acid mucopolysa-
carids.

In 21 cases, or 499%, an atnormal endometrial picture was observed, and of those
66% corresponded to an insufficiert secretion rhase. and 349 to anovulatory cycles. The
endometrium with incomplete secretion were more abundant than thz prolypherative ones.

The glycogen, mucopolysacarids, and mucoproteins, appeared in normal amount and
distribution if they are related to the time of ths cycle. (picture N 9),

The alkalyne rhorhatase in the glands and vessels were frankly diminished in the
steril women with incomplete cycles. Such finding makes the author consider the need
of study of the amount of glycogen and mucus with the same atention and more research
will be needed to know the real meaning of this endometrial hypophosphatasis.

The complete study of the endometrium from steril women with hystochemical
technics may give us a more aproximate idea of his nidation capacity.
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