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Algunas consideraciones sobre la Endometriosis

Por los Dres. Alfonsc Acosta Guzman y Alejandro Gonzalez Lujan

De la Seccion de Ginecologin ¥

Ohstetriciy del Hospital Centra! de
la Caja Costarricense de Segure
Social,

Antes de presentar a la consideracién de nuestros distingui-
dos colegas un caso de Endometriosis operade por nosotros en el
Hospital Central del Seguro Social, es nuestro deseo hacer algu-
nas observaciones y reproducir algunos datos de importancia so-
bre este interesante tema de actualidad en ¢l munde médico-gui-
targico. .

Segin el texto de la Ginecologia de Crossen y Crossen hace
treinta afios la Endometriosis era completamente desconocida, es
pues una entidad clinico-patolégica relativamente nueva. En Cos-
ta Rica en 19306 era casi ignorada. A Ja fecha de hoy parece que
alin no ha sido presentade case alguno por autores costarricenses.

La primera descripcién formal fué hecha por J. A. Sampson
en 1921 en brillante pieza de Literatura Médica, tanto por su
original investigacién, como por su completa comprensibilidad e
ilustracién.

b.a Endometriosis ha side definida como 1a implantaciéon abe-
rrante de fragmentos de tejido endometrial fuera de su lugar o sea
fa pared uterina interna.

Como factores etioldgicos se han expuesto; 1° Migracién en
el flujo menstrual de elementos endometriales exfoliades y aca-
rreados retrégradamente por los tubos. Esta situacién es propi-
ciada por las retroposiciones uterinas y por los miomas yterinog
que son frecuentemente concomitantes con al Endometriogis. 2°
Por intervenciones quirdrgicas en las cuales el manejo cuidadoso
o descuidado del Gtero libera en la cavidad abdominal, viscera
o pared, fragmentos endometriales que se implantan. 3° Trans-
plantes endometriales de cualquier parte que descargan liguido
y elementos celulares durante cada periodo menstrual. Estos teji-
dos endometriales al igual que el del Gtero, estan bajo la influen-
cia hormonal, cualquiera que sea su sitvacion. Los mencionados
trasplantes ocurren sélo durante la vida menstrual activa.
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Como corolario basico Sampson ha demostrado que log tras-
plantes sop idénticos [isio-patolégicamente al endometrio, siendo
Bu reaccién a la menstruacidén evidenciada por el aumento de ta-
mafio y dolor de los mismos, esto debido al escape de sangre o
Hujo menstrual a la cavidad glandular o fuera de ella, con el con-
siguiente aumento de presidn interpna o intracapsular o bien irri-
tacién peritoneal. En estas glandulas aberrantes, durante el em-
barazo, se ferma decidua ¥y sus elementos pueden atrofiarsc o se
atrotian después de la cesacion de la funcién ovarica.

La endometriosis puede ser de los tipos: Intrinseca y ex-
trinseca,

iLa intrinseca consisie en [a Invasién de la musculatura uteri-
na por ¢lementos glandularey del endometrio, lo que originalmen-
te se llamé “‘adenomiasis’.

En la extrinseca o Enfermedad de Sampson, la invasién del
tejido endometrial tiene lugar en cualquier parte fuera del Gtero.
Se objeta a esta clasificacién que los Adenomiomas del Ligamen-
to anche, Septo recto-vaginal o del ovario no merccen incluirse
entre los intrinsecos, de ahi que esta clasificacién haya sido ac-
tualmente abandonada por algunos, hablandonos simplemente de
Adenomiosis-Adenomioma o endometriosia. (Sampson).

Fallop y sus colaboradaores (1950) en el estudio de 400 ca-
308 de Endometriosis afirman: “que cuando ¢l médice investiga
la posible existencia de la Endometriosis se halla con mayor fre-
cuencia que la apendicitis”, En pacientes observados por estos
autores se deacubrieron 240 casos comprobados microscipica-
mente, frente a 114 casos de apendicitis,

Asi pues la Endometriosis es un proceso mas frecuente, por
lo menos en los Estados Unidos, de lo que cominmente se pen-

saba.

Se presenta esta enfermedad més corrientemente entre las
mujeres de 30 a 30 afios de edad, pero puede asegurarse que es.
una enfermedad de la mujer en periocdo de actividad ovarica.
Segin Sampson en un 439% de las intervenciones abdominales
se encontré Endometriosis en las edades mencionadas anterior-
mente. En una forma incipiente las lesiones pequeiias, en algunos
casos se presentan desde la iniciacién de la actividad menstrual.
La certeza de esta aseveracidn coincide con la Teoria Embrionaria
de la Patogénesia de la Endometriosis,

En la literatora revisada, Jos datos relacionados con la inci-
dencia racial. distribucién geografica slc., son un tanto reducidos
e incompletos. A este respecto Mc. Guff y colaboradores de la
Clinica de Mayo (1948) analizaron y estudiaron 48 casos de
Endometriosis intestinal apuntande como edad promedic 39.5.
No hubo pacientes de color en este grupo y cuatro de ellas eran
solteras. Cuatro pacientes tenian obstruccién intestinal comple-
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ta. 16 presentaron sintomas de obstruccién intestinal parcial. En
otros seis casos habia una colon-estasis progresiva, distension ab-
dominal ¥ sintamas similares. El dolor abdominal fué un constante
sintoma en todas, En tres casos se observd sangre macroscépi-
camente en las heces. La esterilidad se encontré con bastante fre-
cuencia ¥ la dismenerrea adquirida fué uno de los sintomas pri-
mordiales en ocho casoa. Sigmoidoscopias fueron praclicadas en
12 casos, habiéndose encontrado en nueve de ellas evidencia po-
sitiva de cstenosis parcial de la luz intestinal. 15 enfermas fueron
tratadas quirdrgicamente de las | & que presentaren sintomas de
obstruyccién intestinal.

La sintomatologia de la Endometriosis, aunque atafie espe-
cialmente al Gipecdlogo ne por eso deja de presentar problemas
al Cirujano General, al internista, al urélopo, al dermatéloge ¥
aun al Psiquiatra, ya que pueden encontrarse al abrir el abdemen
de la mujer por un proceso cualquiera, lesiones en el tracto gas-
trointestinal (gastricas colecisticas, apendiculares, ete.). También
se puedcn observar tumores de la vejiga urinaria, obstrucciones
intestinales o uretrales o estenosis de diferentes estructuras. Raras
y diversas implantaciones pueden tener lugar como consecuencia
de la manipulacién operatoria, hasta en tejids cicatricial. Por otro
lado como causa de mal adaptaciones psiquicas puede presentar-
se dispareunia y observarse casos de esterilidad. La endometrio-
sis es la causa mas frecuente de la dismenorrea. El dolor es pre-
menstrual y continila a través de los primeros dias del flujo de
la menstruacion, Cuande las lesiones de Endometriosis han inva-
dido la vejiga, el recto o el septo recto-vaginal, el delor aparece
solamente durante e] periodo mensirual, Cuando en estos casos
de dismenorrea no existe historia de infeccién y la misma aparece
después de los treinta afios de edad y va aumentando en la inten-
sidad de los sinlomas ea probablemente un caso de endometrio-
sis, a pesar de gue se sabe que ¢l 407 de las Endometriosis no
producen dolor mensirual. Como regla general la Endometriosis
coexiste con la Esterilidad producida é&sta por las alteraciones
mismas de las lesiones endometriésicas. En ocasioncs suelen pre-
sentarse dolores en el hypogastrio v en los periodos intermens-
truales, aproximadamente en un 459 de lo casos. También es
frecuente el dolor lumbo-sacral.

De acuerdo con Keene y Kingbrough (1930) son manifes-
taciones concomitantes de |a Endomeiriosis: La estasis del colon,
con ¢ sin retroposicién uterina, especialmente durante la mens-
truacion. La retroflexién adherente que se ve en el 35% de los
casos y la Salpingitis crénica observada en un 20%. La endo-
metriosig recto-vaginal puede ocurrir independientemente de la
intraperitoneal o puede existir conjuntamente con trasplantes ova-
ricos u otros. Este tipo es el mas comin. Algunas veces los tras-
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plantes que invaden la pared rectal pueden producir estrechez
progresiva del lumen, estrechez que se manifiesta por constipacién
y dolor en la defecacién. La inflamacion de la vagina se hace
manifiesta por hemorragias de sus paredes invadidas durante los
periodos menstruales, Eg interesante la observacidn hecha de que
ia Endomelriosis no produce caquexia ni pérdida de pesc de otra
naturaleza. En el tacto vaginal en les estados tempranos o inci-
pientes puede palparse como unico hallazgo un nédulo peguefio
detras de la Cervix uterina que puede extenderse y agrandarse
paulatinamente produciendo a veces una induracién indolora de
la superficie anterior del recto. En estados mas avanzados la cavi-
dad pélvica inferior toma una rigidez amaderada induracién que
puede extenderse a la base del ligamenta ancho. S dicha indu-
racién alcanza los uréteres se produce una peligrosa estancacién
de orina con los consiguientes sintomas y manifestaciones como
hidroureter, hidronefrosis, etc, Estas nodulos a que hacemos re-
ferencia se palpan facilmente al tacto rectal. A la procioscopia o
sigmoideoscopia, [a mucosa se ¢(ncuentra intacta y sin adheren-
cias, lo que la diferencia de las neoplasias (Keene y Kimbrough).
Este proceso si se Tompe puede ulcerarse con la consiguiente he-
morragia rectal o depasicion sanguinolenta. El examen procto-
sigmoidoscopico es de grap valor para el diagnostico asi como
también la HBiopsia. La Culdoscopia constituye también un pran
auxiliar para ¢l diagndstico.

Muy interesante es el observar hemaorragias periddicas mens-
truales por el ombligo en pacientes no intervenidas, lo cual ase-
gura un cdiagnéstico de Endometriosis as{ como la curiosidad oto-
rinolaringeclagica consistente en la menstruacién vicariante nasal
por endometnosis de la mucosa de la nariz.

los quistes de chocolate o Endometriomas o hematomas
quisticos secretan en la capsula en cada periodo menstrual. El
liquide va adguiriendo un color achocolatado gue ha dado =se
nombre a esos quistes, La secrecién de los mismos durante las
menstruaciones va naturalmente aumentande la presién intracap-
sular produciendo frecuentemente la ruptura esponténea y vacia-
mienta del liquido en el peritoneo. Esta secrecién produce adhe-
rencias en los Srganos pélvicos de bastante extension asi como
irritacign peritoneal, En casos mas avanzados se palpan néodulos
duros que junto con la peritonitis irritativa producen dolores asu-
dos debiendo hacerst up diagnéstico diferencial entre 1a Endo-
metriosizs y la salpingitis aguda, torsidn de un pedinculo quistica
embarazo ectépico, etc,

En cuanto a la Patogénesis de la Endometriosia, las teorias
mas recientes y de ellas la méds nueva o sea la de hwanoff. Mayer,
Fischel y Novak, es la de 1a eteroplasia de la serosa o del epitelio
celémico y estd basada embriolégicamente en e! hecho de que
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1a mucosa de los érganos que se derivan de los conductos de
Miiller (uters, trompas, vagina, el epitelic germinativo OVATICO
y el peritoneo pélvico( tienen todos su origen en el epitelio celd-
mico, variando su diferenciacién de acuerdo con la topografia
especifica pero si conservando en forma latente la propiedad de
originar en el futuro testuras diferenciadas” tales como endo-
metriales o tubarins. Esta teoria ajusta a la explicacién de la en-
dometriosis en todas sus situacianes,

Otro tepria es la de la metaplasia de los vasos linfiticos v
sanguineos pero ésta la contradice la distribucién de la endome-
troisis y en cuanto a la metaplasia se dice que si acurre es muy
rara. '

Quizas |la mas bien fundamentada como la mag vieja y acep:
tada es }a teoria de la diseminaciép transiubaria de Sampsen. sin
embargo ésta no explica la implantacién superior, umbilical, sub-
cortical, ovarica, etc.

La importancia que se ha dado a la Endometriosis es diver-
sa. Para unos no tiene mayor trascendencia, para otros cada caso
justifica e castracion total, Esta medida €2 sin duda alguna exa-
gerada v solamente en casos muy graves se podria justificar. En
583 casos Tyron y Weed reporstaron que la cirugia conservadora
solo pude practicarse en 68 y la radical en 518 casos. El trata
miento de la Endometriosis es sin duda alguna quirirgico.

Fisiopatolégicamente la Endometriosis €3 una enfermedad
semi-maligna y como tal debe tratarse. Su poder invasive en con-
tradiccidn con el cancer, no reside en las células mismas sine en
el proceso figioldgico que comanda la Endometriosis como tejido
¥ ro como consecuencia a la formacién de guistes que al rom-
perse producen nuevas implantaciones, Con Ja castracién todo
el endametriy 9e atrofia deteniéndose asi el crecimiento quisiice.
El embarazo es una alternativa de la castracion, a pesar de que
las pacientes que sufren de Endometriosis tienen pocas posibili-
dades de guedar embarazadas. Asi Tyron y Weed nos dicen que
cuando la enfermedad se ha establecido, el embarazo es uno de
los mejores fratamientos indicande la necesidad de aumentar la
fertitidad. L3 cirugia conservacdora del ovario con frecuencia es
seguida de embarazo. Por otro lade cuando el embarazp ocurre
temprano €n e} periodo reproductivo, éste previene o retarda la
ocurrencia de la enfermedad.

El uso del Testosterén como lo indica Miller es un valioso
coadyuvante de la Cirugia. También el Eatilbestro] en grandes
dosis fué intyoducide por Karnaki en la terapia de esta enfer-
medad. En ¢] primer caso tratado por nosotros quirGrgicamente
en Costa Rica no se hizo el diagndstico pre-operatorio por medio
de los exdmenes clinicos ¥y de Laboratorie, pero si pudimos sos-
pecharlo al abrir la cavidad abdominal y observar el estado de
las visceras pélvicas,
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Ee trataba de la asegurada M. E. N. A, 5 quien uno de nos-
otros traté en la Consulta externa de Ginecologia por primera
vez en mayo de 1946, Clinicamente presentaba los sintomas de
una salpingitis bilateral. Dolor al tacto, plastrones anexiales de
ambos lados, clevaciones de temperatura, etc. A mas de eso tenia
sl dterc en retroversién y presentaba leucorrea y dismenorrea.
En mayg del 46 fué tratada con sulfa a altas dosis no habiendo
regresado a consultar sino ey diciembre del mismo afno, en que
se le repitid un frotis por Neisser que resultd negative. Reaceidn
de Eagle fué asimismo negativa, Un recuento globular dié . ...
3.500.000 Erytrocitos y 5.006 Leucocitos con 627 de Polinu-
cleares. La orina adquirida corrientemente sdlc tenia poca
albiimina y bastantes célulag epiteliales de la Pelvis renal. Desde
1946 hasta el 4 de Setiembre de 1950 la enferma no volvid a la
Consulta Externa de Ginecologia del Seguro Social. En esta fecha
fué reexaminada por el Doctor Acosta Guzmén quien pudo cons-
tatar al tacto vaginal poco mas o menos el mismo estado que pre-
sentaba en el afic 1946. E]l diagnéstico del afio presente dice
Anexitis ¥ Retroversiéon uterina. Fué tratada con penicilina a al-
tae dosis pero en vista de los resultados negativos obtenidos con
esa droga fué hospitalizada el 18 del mismo mes de setiembre
con ¢l objeto de aperarla. A la fecha de su ingreso al Hospital
Central de la Caja presentaba la paciente un cuadro de Salpin-
gitis bilateral, acompafada. de mucho dolor en ambos lados
del hypogastrio, abundante secrecion purulenta vaginal vy una
hemorragia moderada uterina. Después de los examenes clinicos
procedimos a practicarle todos [os exdmenes usuales de Labova-
torio con los resultados siguientes: el primer recuento daba 8.0GG0
levcocitos con 667 de Polinucleares y 3.580.000 Erytrocitos. El
examen de orina fué normal. En el frolis de la Secrecién vaginal
aparecieron diplococos Gram negatives y extracelulales y mucho
pus. En las heces ankylostomas. Reaccién de Wassermann, nega-
tiva. En los primeros dias de octubre el recuento diferencial arro-
jé datos gue indicaban una acentuacién de la inflamacién pélvi-
ca ya que los Leucocitos avméntaron a 10.000 y los Polinuclea-
res llegaron a B4 a pesar de que los gonococos desaparecieron
del fujo vaginal el 7 de octubre de 1950. Una reaccién de Galli
Mainini ordenada por nosotros result negativa. Llamaba la aten-
cién que la inflamacidn se acentuara tanto y el dolor se tornara
cada dia peor a pesar del tratamiento. Este consistid en absolutoe
reposo practicAindosele come terapia instilaciones intravenosas de
suerq fisiolégico con sulfadiazina a mas de tratamiento sintoma-
tico antidoloroso y coagulantes sanguineos. Desde e] ingreso de
la paciente hasta el |0 de octubre, dia de la operacién, la curva
de temperatura marcé elevaciones que ne pasaron de 38.2 grados
centigrados. Hemos dado importancia a la descripcion de este
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caso, por tratarse de un caso tan tipico de Endometriosis. Las
consideraciones en él observadas de contradiccion entre la tera-
pia ¥ el avance de la enfermedad asi lo demuestran. A pesar del
reposo y del tratamiento por salpingitis a tipo Neisseriano, las
drogas no dieron resultado en un lapso de mds de tres semanas
y al contrario fué agravandose el cuadro general de la enferma.
Esto ya era sospecha de que no se trataba de un simple proceyq in-
flamatorio. Por otro lado la historia de la enferma. El hecho de ha-
ber presentado el cuadre delorese de una inflamacién pélvica
con retroversion uterina, que ¢como dijimos anteriormente es una
de las situaciones anatomo-patolégicas que favorecen el avance y
propagacién de células endometriales hacia los anexos en donde
se implantan, las metrorragias irregulares que hacian sospechar
un aborto y hasta un embarazo ectépico, la esterilidad de la pa-
ciente y la presencia de plastrones y nédulos a la palpacién y
tacto vaginal, nos hacen tener la conviceidn de gue ae traté aqui
de un caso de los mas tipicos de Endometriosis,

La paciente fué operada el 10 de octubre de 1950,

Bajo anestesia raquidea se practicd una Laparotomia supra-
piibica. El proceso patolégico se encontrd especialmente en el
fado dereche. El tubo de ese lado estaba sumamente engrosado
e inflamado y provisto de miltiples adherencias. Asimismo el
apéndice estaba agudamente inflamado y retorcido, pero espe-
<ialmente debajo de ambos se encontraban quistes multioculares
de aspecto achocolatado que nos hicieron pensar en seguida en una
Endometriosis. El apéndice fué resccado como el tubo derecho.
Los quistes que fueron resecahles se quitaron y se liberaron ia
mayor parte de las adherencias, Luego se suturé la pared abdo-
minsl por planos como se hace corrientemente. Las piezas reseca-
das asi como el producto de un curetaje biopsia previamente he-
cho fueron enviadas al examen histopatolégico, cuyo informe, por
completo queremos copiar a continuacién: Ovario y trompa am-
bos aumentados de volumen. El ovario viene abierte y presenta
una cavidad quistica cuya pared, gruesa, presenta al corte, ireas
de necrosis amarillentas, Trompa engrosada, lumen esirechado,
pared con areas necrdticas de aspecto homogénco, serosa con
exudado fibrinoso. Apéndice de 8 centimetros de longitud v 6
mm de didmetro, tumefacto. Pared engresada, mucosa irregular,
de aspecto grapulomatoso. Examen histolégico; a) Ovario: La
pared de la cavidad quistica presenta numerosas formaciones
glandulares del epitelio ctbico, algunas tortuosas, de tipo endo-
metrial, Algunas de esas glindulas estan muy alejadas del lumen
mismo de la cavidad y rodeadas por una infiltracién linfocitaria
de mediana intensidad..b) Trompa: Fared muy engrosada, fibro-
¢a, densa. El lumen reducido a un minimo con mucosa de aspecto
irregular, no hay contenido, ni signoa.inflamatorios. En e! estro-
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ma no se encuentran glandulas pero si pequefios focos de infiltra-
cién linfocitaria. ¢) Endometrio: con glandulas de cantidad nor-
mal, de lumen cilindrico, epitelio alto, niicleos centrales sin vacuo-
lizacién. El epitelio aparece a veces atravesado por polinucieares
Estroma denso formado por elementos de citoplasma muy escaso,
clarg e infiltrado difusamente por leucocitos, polinucleares y lin-
focitos, d) Apéudice: mucosa con pequenas erosiones, submuco-
sa con hiperplasia del componente linfatico y discreta infiltracién
de células redondas pequeiias ¥ células plasmaticas en el estroma.
Diagnastico: Endometriosis ovarica con infensa reaccidn fibrosa.
Salpinguitis crénica fibrosa inespecifica. Endoametrip en fase es-
trogénicn avanzada (dia 14). Endometritis simple discreta, Apen-
dicitis cronica.—Dr. R. Céspedes’.

El post operatorio tuve un desarrollo relativaments normal
habiendo abandenado fa paciente e! hospital diez dies después
de la intervencion.

El casc presente nos lleva a diversas conclusiones de impor-
tancia y nos hace pensar en la necesidad de zospechar con mas
frecuencia la Endometriosis con un estudio mas minuciese de cada
caso. Sin duda alguna hemos operado en Costa Rica sumerosos
pacientes con procesos Endometridsicos bajo otros diagndsticos.
Esas conclusiones podrian ser:

]—La Endometrigsis es una afeccién casi tan corriente como lIa
Apendicitis,

2—FEy la causa usual de la dismenorrea.
3—FEs una afeccién del periodo de actividad hormonal ovirica.

4—Se presenta con mayor frecuencia entre los 30 y los 50 afios
de edad. '

5—S8u tratamiento es primordialmente quirirgico.

6—Debe considerarse como semimaligna y de invasividad fisio-
logica.

7—Como puede producir una serie de complicaciones diversas
no solamente interesa al Ginecdlogo sino a casi todas las es-
ptcialidades.
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