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ENDOMETRIOSIS

INTRODUCCION

Dada la importancia que la endometriosis juega en
la limitacidn de la fecundidad, asi como su agresion
a los drganos genitales, ha hecho que los organizado-
res de este Congreso estimen por conveniente la in-
clusion del presente panel.

La endometriosis se caracteriza por la presencia
de tejido endometrial funcionante, fuera de su nor-
mal situacidn, pero usualmente confinada a la pelvis
en la regién de los ovarios, ligamentos Gtero-sacros,
fondo de saco de Douglas o peritoneo uterovesical.
Debe ser entendido por esto que el tejido endome-
trial prolifera, crece y funciona (usualmente sangra)
en una localizacion extrauterina.

La esterilidad inexplicatile, dismenorrea, hiperme-
norrea, metrorragia, defecacion dolorosa, sangrado
rectal ¢iclico y los delores ciclicos son los sintomas
mas comlUnmente referidos por estas pacientes.

El problema reviste caracteres médico sociales im-
portantes, debido a su presencia cada vez mayor en el
mundo civilizado, frecuencia que se manifiesta no s6-
lo por el aumento del nimero de casos en estudio,
sino porque su porcentaje de aparicion se ha multipli-
cado varias veces en los ultimos tiempos en detrimen-
to de otras formas de esterilidad antes consideradas
como las mds comunes; ademds 1as lesiones que la ca-
racterizan pese a ser de naturaleza benigna se compor-
tan como malignas al invadir y producir metastasis,
Al parecer, en unos casos, es consecuencia de un esta-
do de hipotiroidismo que se manifiesta por alteracio-
nes en el eje cortico-hipotalamo-hipdfisis ovarie, que
impide la correcta utilizacion y metabolismo de las
hormonas a nivel ovdrico, asi come la de los estroge-
nos y progesterona en el endometrio,

Su etiologia continta desconocida, pero pese a
elto, tendremos oportunidad de escuchar hechos muy
interesantes por los panelistas, referentes entre otras
cosas a genetica, al factor constitucional, en que se e-
jercen determinadas y especificas disposiciones y casi
siempre en relacion con el "“estrogenismo sostenido'’,
recordando que éste es un estado constitucional que
se inicia desde la menarquia o poco antes de elia, con
alteraciones en el eie hipotdlamo hipdfisis ovaria, en
que &l hipotiroidismo juega un papel importante. Esta
situacién estd caracterizada por aumento de las hor-
monas avdricas con desequilibrio entre ellas, en parti-
cular los estrégenos gue ejercen una influencia en de-
terminados tejidos a su vez reaccionan mas sensible-
mente al estimulo estrogénico, llegando a producir
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en un principio “hiperplasia’’ y en épocas posteriores
“neoformacion celular'’, de acuerdo con la edad de
la paciente y el tiempo v la continuidad de! estimulo.
Las diversas situaciones gque obran en cada caso en
particular, hacen gue su accion se exprese de muy
diversas maneras, situaciones gue serdan ampliamente
expuestas por los panelistas.

Veremos gue la cirugra previa es tomada en cuen-
ta por un sector, como un factor positivo en la apari-
cion de la afeccion, en determinadeos casos; lo que
nos habla de un transplante del endometrio normo-
trépico a otra localizacién. ’

En cuanto al diagnéstico, vamos a tener oportuni-
dad de escuchar tres capitulos principales derivados
del:

A/ Hipotiroidismo, B/ Los correspondientes al
‘‘estrogenismo sostenido’' y C/ Ei sindrome endome-
tridsico propiamente dicho,
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En lo que compete a la nueva c¢lasificacion sugerida
por la Sociedad Americana de Fertilidad, nos permite
determinar el grado de compligacidon, mediante un
puntaje arbitrario, que puede requerir una revisidon o
refinamiento en el panel de hoy dia.

La agregacion de puntos indica el progreso de la
enfermedad (suave, moderado, severo, extenso). No se
registra la presencia de endometriosis en otros sitios:
apéndice, cérvix, piel, etc.; la patologia observada no
es descrita tan especificamente como seria deseable,
todo lo cual invitard al didlogo, discusiones y conclu-
siones.

Referente al tratamiento, recordemos que estamos
frente a un padecimiento especial, que por su frecuen-
cia ha sido llamado “la enfermedad del siglo” v que
por lo arbitrario y desesperante de sus resultados tera-
peuticos ha llegade a obtener una bien ganada fama
de "enfermedad fascinante y misteriosa”. Pese a ello,
escucharemos de lo funcional gue resulta el trata-
miento a traves de la laparoscopia para determinados
casos y que cualquiera de los tratamientos médicos
conservadores que se lleven a cabo, seran encamina-
dos Unicamente a la eliminacidén de los efectos locales
del problema, o sea sélo sintomadtico, ya que queda-
rdn integras despuéds de €l las causas gue las origina-
ron en su principio. Ellas actuardn de inmediato des-
pués, dado que estamos frente a uno de los sindromes
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derivados del ‘“estrogenismo sostenido’’ y que tiene
las caracteristicas de ser un proceso evolutivo, consti-
tucional y hormono dependiente y la mujer que-io
sufre deberd ser controlada cuidadosamente por el
resto de su vida, debido tanto a la frecuencia de recar-
das o por su asociacién con otros sindromes, entre los
cuales no es raro encentrar el cdncer del endometrio,
de ovario o0 de mama.

El objeto del presente panel es exponer a la consi-

deracion de ustedes la experiencia en el estudio de
la endometriosis y los avances que se ha alcanzado en

©osUs diferente_s capitulos.

Para cumplir con esta finalidad, contamos con la
valiosa intervencion de distinguidos profesionales na-
cionales y extranjeros, a los que desde ya les damos
nuestro cdlido agradecimiento, por su aporte cienti-
fico ala briliantez de este Congreso.

ENDOMETRIOSIS
ANATOMIA PATOLOGICA

I ENDOMETRIQOSIS INTERNA (Adenomiosis)

La lesidn estd confinada a la pared uterina. El Ute-
ro es de tamafio y peso normal ¢ ligeramente aumen-
tado; ocasionalmente hay un incremento significativo
de estos pardmetros (Fig. 1). La pared del dtero, ex-
cepto moderado engrosamiento, es de aspecto nor-
mal, aunque en casos floridos se ve a simple vista pe-
quefas dreas de tejido blando, blanco-rosado o blan-
co amarillento (Fig. 2). En algunos casos estas zonas
son rojo negruzcas con pigmentacion del miometrio
circundante (Fig. 3). Histoldgicamente, la adenomio-
sis se caracteriza por la presencia de pequefios focos
constituidos por gldndula y estroma endometrial sin
conexitn alguna con la mucosa uterina, (Fig. 4) en
ocasiones muy numerosas en todo el espesor del mio-
metrio, otras veces muy escasos o solo constituidos
por estroma, denomindndose a esta ultima condicidn
‘‘Nédulos Estromales’’ (Fig. 5). Cuando los focos de
adenomiosis comprometen la serosa del Utero, ocasio-
nan adherencias a drganos vecinos (Fig. 6).

Il ENDOMETRIOSIS EXTERNA

Es la presencia de focas de tejido endometrial en
organos pelvianos, excepto el Utero. Rara vez se des-
cribe localizaciones en 6rganos y tejidos extrapelvia-
nos.

Los drganos y estructuras que son asiento de endo-
metriosis_en orden de frecuencia, son los siguientes:
ovarios; ligamentos uterinos; septum rectovaginal; pe-
ritoneo pelviano, cicatriz umbilical y cicatriz de lapa-
ratom{a. Rara vez se describe en pared vaginal, en vul-
va, en apéndice cecal y otros dérganos. En material del
Instituto de Patologra de la UNMSM, de 100 casos
consecutivos de endometriosis, el 740/o corresponde
a localizacion ovdrica; el 130/0 a ligamentos uterinos;
el 60/0 a trompas uterinas; el 3o/0 a cicatriz abdomi-
nal post<esdrea; el 30/0 a apéndice cecal vy, el lofo a
celular subcutaneo del brazo.
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La endometriosis se presenta con patrones morfo-
l6gicos variados debido a que, a diferencia de la ade-
nomiosis, ¢asi invariablemente sufre cambios por in-
fiuencia hormonal ovdrica. En el ovario se presenta
como pequefios nodulitos corticates de color azul ro-
jizo oscuro, especialmenie en el borde libre y en las
superficies laterates, recordando focos de depédsitos
de fibrina. Estos pequefios nodufitos crecen hacia la
profundidad del ovario y tienden a formar quistes,
originando a la larga una cavidad con contenido he-
matice conocida con el nombre de “*Quiste Chocota-
te'’, hoy mejor llamado “Quiste Endometrial’ cuyo
tamano es del orden de los 3 a 5 cm. (Figs. 7y 8). O-
casionalmente, el quiste alcanza didmetros de 10 &
mds centimetros, denomindndose en este caso "'Endo-
metrioma' (Fig. 9). Las lesiones en peritonec y otras
visceras pelvianas son del tipo miliar y nodular fino,
siempre de color azul-rojizo oscurc o marrén-amari-
llento, sequido de proceso adherencial cuando hay
compromiso peritoneal, el que puede ser muy inten-
s0, condicionando la llamada *‘Pelvis congefada’".

Microscopicamente, el cuadro también es muy va-
riable. La imagen puede ser de tejido endometrial en
fase preliferativa (Fig. 9). en ocasiones de aspecto hi-
perpldsico quistico; en fase secretora (Fig. 10) o con
gran componente hemorrdgico y descamativo que in-
duce a la formacién quistica (Fig. 11). En casos extre-
mos puede perderse todo vestigio de estructura glandu-
lo-estromal, siendo imposible establecer el diagndsti-
co. Particularmente en el guiste endometrial ovirico,
se observa, como estructura limitante, una banda de
macrofagos cargados de pigmento hemético, lesidon
que recuerda el cuadro histolégico del xantoma (Fig.
12); muchas veces éste es el unico hallazgo histologi-
co significativo que permite establecer el diagnostico
de ""Compatible con Endometriosis'".

Finalmente, debemos c¢onsiderar casos de adeno-
carcinoma ovdrico con caracteres de carcinoma en-
dometrial, forma que ha recibido el nombre de carci-
noma endometrioide, cuya histogénesis es discutida,
seflalandose la relacion de endometriosis ovdrica y es-
ta neoplasia demostrada en algunaos casos.
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