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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-lo
sufre deberd ser controlada cuidadosamente por el
resto de su vida, debido tanto a la frecuencia de recai-
das o por su asociacién con otros sindromes, entre los
cuales no es raro encontrar el cdncer del endometrio,
de ovario o de mama.

El objeto del presente panel es exponer a la consi-

deraciéon de ustedes la experiencia en el estudio de
la endometriosis y los avances que se ha alcanzado en
sus diferentes 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 a la brillantez de este Congreso.

ENDOMETRIOSIS
ANATOMIA PATOLOGICA

I ENDOMETRIOSIS INTERNA (Adenomiosis)

La lesion esta confinada a la pared uterina. El Gte-
ro es de tamafo y peso normal o ligeramente aumen-
tado; ocasionalmente hay un incremento significativo
de estos pardmetros (Fig. 1). La pared del utero, ex-
cepto moderado engrosamiento, es de aspecto nor-
mal, aunque en casos floridos se ve a simple vista pe-
quefias 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). Histologicamente, la adenomio-
sis se caracteriza por la presencia de pequefos focos
constituidos por gliandula y estroma endometrial sin
conexion 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 Gltima condiciéon
“'Nodulos Estromales'’ (Fig. 5). Cuando los focos de
adenomiosis comprometen la serosa del ttero, ocasio-
nan adherencias a 6rganos vecinos (Fig. 6).

Il ENDOMETRIOSIS EXTERNA

Es la presencia de focos de tejido endometrial en
organos pelvianos, excepto el Gtero. Rara vez se des-
cribe localizaciones en o6rganos y tejidos extrapelvia-
nos.

Los 6rganos 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-
ratomia. Rara vez se describe en pared vaginal, en vul-
va, en apéndice cecal y otros 6rganos. En material del
Instituto de Patologia de la UNMSM, de 100 casos
consecutivos de endometriosis, el 740/0 corresponde
a localizacion ovdrica; el 130/0 a ligamentos uterinos;
el 6o/o a trompas uterinas; el 3o/0 a cicatriz abdomi-
nal post-cesdrea; el 30/0 a apéndice cecal y, el 1o/o a
celular subcutdneo del brazo.
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La endometriosis se presenta con patrones morfo-
lGgicos variados debido a que, a diferencia de la ade-
nomiosis, casi invariablemente sufre cambios por in-
fluencia hormonal ovdrica. En el ovario se presenta
como pequenos nodulitos corticales de color azul ro-
jizo oscuro, especialmente en el borde libre y en las
superficies laterales, recordando focos de depésitos
de fibrina. Estos pequenos nodulitos crecen hacia la
profundidad del ovario y tienden a formar quistes,
originando a la larga una cavidad con contenido he-
midtico conocida con el nombre de *Quiste Chocola-
te’", hoy mejor llamado “Quiste Endometrial’ cuyo
tamafio es del orden de los 3 a 5 cm. (Figs. 7 y 8). O-
casionalmente, el quiste alcanza didmetros de 10 6
mds centimetros, denomindndose en este caso ““Endo-
metrioma'’ (Fig. 9). Las lesiones en peritoneo y otras
visceras pelvianas son del tipo miliar y nodular fino,
siempre de color azul-rojizo oscuro o marrén-amari-
llento, seguido de proceso adherencial cuando hay
compromiso peritoneal, el que puede ser muy inten-
$0, condicionando la llamada ‘““Pelvis congelada"'.

Microscopicamente, el cuadro también es muy va-
riable. La imagen puede ser de tejido endometrial en
fase proliferativa (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 formacion 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 quiste endometrial oviérico,
se observa, como estructura limitante, una banda de
macrofagos cargados de pigmento hemdtico, lesion
que recuerda el cuadro histoldgico 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 considerar 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,
sefialdndose la relacién de endometriosis ovdrica y es-
ta neoplasia demostrada en algunos casos.
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