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Los recientes avances en Ginecologia
(1-2-3-4-5) senalan que la hiperplasia en-
dometrial gléndulo quistica, es el prin-
cipal estado premaligno del endometrio,
especialmente en el periodo climatérico.
Otros aspectos, como las metaplasias pa-
vimentosas y los pdlipos del endometrio
(2-3-4), es posible que puedan ser consi-
cderados como lesiones pre-malignas.

Los conceptos sobre hiperplasia del endo-
metrio han cambiado profundamente en
los Ultimos afios, no solamente en lo his-
toldgico, sino también en lo que se refie-
re a su significado funcional, particular-
mente en su respuesta a los tratamientos
hormonales.

La hiperplasia de la mucosa endometrial
no sélo debe definirse como una lesidn
histolégica especifica; sino también como
una entidad clinico patoldgica bien defi-
nida que se caracteriza por cambios en la
gonada y proliferacién irregular del endo-
metrio de diferentes gradaciones. Cambios
debidos a estimulos estrogénicos en au-
sencia de progesterona, con episodios de
hemorragia uterina.

La intensa y prolongada estimulacién es-
trogénica determina proliferacién o hiper-
plasia no funcionante del endometrio; éste
es, pues, el sustratum fisiopatoldgico de
la hemorragia. Esta respuesta anémala no
sélo depende de la cuantia y duracién del
estimulo, sino del grado de receptividad
del endometrio. ‘

El especialista podria confundir una lesién
de hiperplasia glandular del endometrio
(H.G.E.) con un adenocarcinoma al exa-
men macroscopico cuando en el legrado
obtiene material blando, sin signos de in-
flamacidn, y sélo serd el examen directo
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cuidadoso, el que daré la certeza del diag-
néstico por la presencia de tejidos fria-
bles y la necrobiosis.

Ademas, cuando el cuadro anatomo-clinico
se presenta en periodo de madurez no
tiene mayor trascendencia como lesién
pre-maligna; sin embargo no debe de de-
jar de tomarse en cuenta.

Hiperplasia Adenomatosa de Endometrio.—
(H.A.E.) Este cuadro es poco conocido; la
imagen puede afectar a todo el endome-
trio, lo que es mas frecuente como ima-
gen focal. Estas lesiones pueden confun-
dirse con el cancer. Cullen en 1900, ya se-
fialaba cambios endometriales atipicos,
en coexistencia con adenocarcinoma de
endometrio, reportandclos como signos de
cadncer, aungue no patognoménico.
Gundberg y Kaplan en 1947, relacionan
estos cambios endometriales con una pro-
longada estimulacién estrogénica, estable-
ciendo las caracteristicas microscépicas de
estas lesiones: gran proliferacion del epi-
telio, con abundantes figuras de mitosis;
ocasionalmente gemaciones o proyecciones
intraglandulares, simulando formaciones
papilares. El citoplasma del epitelio glan-
dular es a veces eosindfilo y claro; algu-
nas veces se observa masas seudosincitia-
les sobre la superficie. Las dreas adeno-
matosas son frecuentemente focales.
Novak reconoce la existencia de cierta co-
rrelacién entre hiperplasia adenomatosa
post-menopdusica y adenocarcinoma.
Mas tarde, Gundberg y Kaplan, Wilson vy
Beecham y Carrington, reconocen que la
hiperplasia adenomatosa exhibe evidencias
suficientes para ser considerada como le-
sidn pre-cancerosa © como carcinoma in-
situ.
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Las razones que aducen los autores son
las siguientes:

a) La evolucién final de pacientes con hi-
perplasia adenomatosa, es el céncer.

E) Se observa la progresién histoldgica
de hiperplasia glandular quistica ha-
cia hiperplasia adenomatosa y adeno-
carcinoma.

c) No son infrecuentes lesiones de hiper-
plasia adenomatosa y cancer en el
mismo endometrio.

d) Curetajes previos en pacientes diag-
nosticadas después con céncer de en-
dometrio, muestran, frecuentemente,
hiperplasia adenocmatosa en tres gra-
dos: leve, moderada y marcada.

Hiperplasia y Carcinoma de Endometrio.—
Los estudios realizados concuerdan en
afirmar que la estimulacion estrogénica
prolongada en mujeres predispuestas ge-
néticamente al cdncer, puede iniciar la car-
cinogénesis. Parece que los estrégenos ten-
gan algin papel en el desarrollo de los
adenocarcinomas, pero no en la forma tan
simple como se ha pretendido sefialarlo.
Existen suficientes elementos que justifi-
can la relacidn entre la hiperplasia ade-
nomatosa y el adenocarcinoma de endo-
metrio:

a) La coexistencia de ambas lesiones.
b) Pacientes con hiperplasia, que hacen

cancer de endometrio mas tarde.

c) Que en la menopausia es donde con
mayor frecuencia se presenta.

Segin Novak, la hiperplasia que se pre-
senta en la menopausia y en la post-
menopausia, especialmente cuando es re-
currente y adenomatosa, debe mirarse con
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desconfianza, pues tales variedades micros-
copicas, atipicas, pueden confundirse con
una neoplasia inicial.

Metaplasia Pavimentosa.— (2-3-4) La le-
sidon puede presentarse en forma difusa
o focal; pero, sélo en raros casos puede
haber degeneracién maligna. Las células
planas del endometrio no indican en for-
ma alguna tendencia a la malignidad, pero
es conveniente estar seguro que el elemen-
to glandular asociado es benigno, ya que
el elemento glandular establece la tenden-
cia maligna. Aunque hay autores como
Bonze y Friedman (4) gue aseguran que
estas formas por si solas no son el ini-
cio de malignidad; sin embargo, Ober (4),
precisa que debe guardarse cautela frente
a la existencia de un endometrio plano al
usar un irritante crénico como el DIU, ya
que al final podria terminar en céncer.

Pélipos del Endometrio.— (3-4) Estos tie-
nen poca tendencia a transformarse o ir
acompafnados de cédncer, en la madurez
sexual; pero la presencia de un pdlipo en
el periodo pre o post menopdusico, debe
ser tomada muy en cuenta. Peterson y No-
vak sefalan la frecuente asociacién con
procesos malignos, aunque el propio pdli-
po raramente sufre degeneracién maligna
(0.5a 1%).

COMENTARIO.

La hiperplasia atipica o adenomatosa de
endometrio se caracteriza por el gran pre-
dominio glandular sobre el estroma que
casi esta anulado o desaparecido.

Estas hiperplasias son caracteristicas de
la época senil, desarrolldndose con mds
facilidad en esta edad que en las perso-
nas jovenes, ya que en estas Ultimas, la
descamacién periddica impide que las cé-
lulas endometriales envejezcan y por lo
tanto desarrollen cierto grado de atipia.
Un estimulo gproliferativo en un endome-
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trio senil, es mas peligroso que en un en-
dometrio joven, en razén de que el endo-
metrio de personas viejas persiste sin eli-
minarse.

La metaplasia pavimentosa y los pdlipos
de endometrio en el periodo climatérico
deben ser cuidadosamente observados, ya
gue existe el peligro de una degeneracion
maligna.

RESUMEN.

La hiperplasia genuina, macroscépicamen-
te puede confundirse con el cancer; pero
se le distingue porque el Ultimo presen-
ta necrosis y friabilidad.

La hiperplasia adenomatosa puede confun-
dirse con el céncer; en opinién de varios
autores (Gundberg, Kaplan), los cambios
atipicos estdn relacionados con una pro-
longada estimulacién estrogénica.

Novack reconoce la existencia de cierta
correlacién entre hiperplasia post‘meno-
pausica y adenocarcinoma.

Wilson y Beecham y Carrington, expresan
que la hiperplasia adenomatosa exhibe
evidencias suficientes para ser considera-
das como lesiones pre cancerosas ¢ como
carcinoma in-situ.

La estimulacion estrogénica prolongada
en mujeres predispuestas genéticamente al
cancer, puede iniciar la carcinogénesis.
Es posible que la metaplasia y los pélipos
endometriales puedan ser considerados co-
mo lesiones pre-malignas en la mujer afio-
sa.

SUMMARY

Genuine hyperplasia, macroscopically may
be confused with cancer, but it is dis-
tinguished because the latter presents ne-
crosis and friability. Adenomatous hyper-
plasia may be confused with cancer; other
authors, suchas Gundberg and Kaplan,
relate the atypical changes with a prolon-
ged estrogenic stimulation.

Novack recognizes the existence of a corre-
lation between post-menopausal hyperpla-
sia and adenocarcinoma.

Wilson, Beecham and Carrington say that
there is sufficient evidence to consider
adenomatous hyperplasia as a pre-cance-
rous lesion or carcinoma in-situ.
Prolonged estrogenic stimulation in wo-
men with genetical predisposition to can-
cer may initiate carcinomatosis.
Metaplasia and endometrial polyps may be
considered malignant lesions.
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