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HISTORIA:

von Recklinghausen en 1896 y Cullen en 1897 presentaron sus es-
tudios sobre la Endometriosis Interna. Por el mismg tiempo Plannens-
tlel describié el primer caso de adenomioma del septum rectovaginal.
Russel en el afio de 1B99 reportd varios casos de mucosa uterina ute-
rina aberrante en el ovarie. Sin embargo una de las primeras pu-
blleaciones se debe a Rokitansky, quien definié la lesidn como una
endometriosis uterina.

Meyer en 1908 reporté su localizacidn en la pared abdominal. Pe-
ro. no fue sino hasta ¢l afio de 1921, en que Sampson despertd el in.
terés médico con sus clisicas descripciones constituyende desde en-
tonces la Endometriosis, uha de las lesiones ginecolégicas mas inte-
regantes.

DEFINICION;

Sampson define Ia Endometrivsls como la presencia ectoplea de
tejido que poseé la estructura histolégica y la funcién de la mucosa
uterina.

Novak io hace diciendo: una afeccitn en ta cual se encuenira
un te}lido aberrante parecide al endomeirio.

CLASIFICACION:

La Escuela americana, con Sampson a la cabeza, divide la En-
dometriosis eh Directa e Indirecta; en tanto que las Escuelas alema-
na y argentina la clasifican en Interna y Externa subdividiendo a su
vez esta ultima, en Intra y Extrapetitoneal.

Escuela americona v\ Endometriosiz Directa
{Sampson) / Endometriosis Indirecta
Ercuelas alemapa \ Endometricsis Interna
¥ orgentina - S Intraperi.
(Calatreni) ( Endometriosis Externa toneal
Esttraperi.
toneal
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HISTOGENESIS:

No se pretende de manera alguna dar las bases definitivas de
su explicacién; debe dacordarse que se han presentado prfuebas en
unop y oiro sentido, ¥ que hay mis biecn uha tendencia a reconocer
que la Endometriosis ne tiene siempre la misma etivlegia, dando
lupgar como dice Novak, a que los principales defensores se desenvuel.
van en una politica de muiluas concesiones.

ENDOMETRICQSIS INTERNA O DIRECTA:

De la Endometriosis Interna o Directa, caracterizada por la inva.
slén benigna de la muscutatura uterina, solo diremos que desde los
trabajos de Cullen se acepta su origen a partir del endometrio sti-
perficial.

ENDOMETRIOSIS EXTERNA O INDIRECTA:
Se han expuesto principalmente tres teorias:

A. Meyer e Ivanoftf creen que el endometrio ectdédpico es el resul-
1ado de la metapiasia del epitelio celGmice del peritoneo.

B. Halban opina que el tejido endometria}] penetra duranie las
reglas en Jos linféticos uterinos, y se disemina de esta ma-
nera.

C. Teoria de Sampson.

Como esie trabajo pretende, con la presentacidn de un caso, apo-
yar dicha teoria, es que hemos revisado muy someramente las an-
teriores. a fin de fijar nuestra atencidén sobre este punto.

Cree Sampson gque durante la hemorragia menstrial, la sangre
puede escapar del Qterp a través de la fuz tubaria, pasandn asi a ia
pelvis particulas de endometrio capaces de injertarse en la cavidad
pelviana. En favor de tal icoria presenta los siguienies argumentos:

&} La demostraciin de la realidad de tal hemorragia menstrugl
eh algunas enfermedades en que el flujo descendente normal
estaba dificullade e impedido por retroflexiones intencgas o
por miomas.

br La distribucidén del ecndometrio en la pelvis sigue los puntos
en gue se podria esperar hallarle si procediera del orificio fim-
briade de la trompa.

) La luz del tubo estd de ordinario Jibre en los casos de Endg-
metriosis,
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d} En los experimentos con animales se ha visto gque el endo.
motrio injertado en ef peritoneo crece sin gran qificultad.

ARGUMENTOS EN CONTRA DE LA TEORIA DE SAMPSON:

&} La mensiruacion retrégrada es rara, ¢n cemparacién con la
frecuencia de !a Endometrlosis.

b) Dificultad de pasar a través de los orificlos uterinos de la
trompa ¥y seguir contra el sentido de los movimientos de los
cillos ¥ todavia ser capaz de injertarse y crecer por si sélo

¢! El endometrio desprendido durante la mensiruacién estd
siempre -muy degenerado.

d! No puede explicar los casos de Endomeiriosis Extraperitoneal.

Refiriéndonos al primer punto diremos gue hay pruebhas eviden-
tes de que ocufre menstruacién retrograda a través de las trompas,
¥a que este fendmeno se ha comprobado muchas vecas en pacientes
& las que se Jes ha practicade una laparotomia durante la menstrua-
¢lén.

Varios autores, entre ellos Helm, Coffier, Traut, Hirsch y Jones
han demostrado gue es posible por medio de cultivos obtener crecl-
mlento de células endometriales.

Jacobson, Cron y Gey probaron que el endometfio descamado
durante la menstruacitn puede ser transplantado con éxito.

Te Linde,:Scott y Wharton Jr. en monas rliesus comprobaron lz
viabilidad de las cédulns endometriales de }a sangre menstrual; en
cfecto. por medic de laparctomia separaron el cuello, de la vagina,
rotindolo anterior o posteriormente. de modo gue obligaron a las mo-
nas a menstruar hacia su cavidad peritoneal. Posterlormente ehcon-
sraron evidencias de Endometriosis. Los defensores de la teorfa de la
metaplasia serosa objetaron gque posiblemente la Endometriosis se
habla producdido como resultado de la metaplasia por irritacién de
la sangre menstrual, pero debe recordarse que ya habia sido demos-
tcado peor otros investigadores, que la Inyeccidn de sangte venosa en
forma repetida a la cavidad pélvica, ne produjo Endometriosis. Te
Linde y colaboradores, para salvar aquella objlecién, sacaron el cue-
Ho uterino del abdémen, fijAndolo a los musculos rectos y sbtuvie-
ron postrriomente el desarrollo de una Endometriosis tipica en la
musculatura; asi se demostré gque las particulas endometriales ell.
minadas en e} momento de la menstruacidn son capaces de crecer.

El mismo Te Linde ha realizado Histerectomias en monas emba-
razadas, ¥ é;ncomré después muchos casos de Endometriesis, con los
que llegé al convencimiento de que se presentaron después del acto
quirGrgico. Varias veces se han reportado Endometriosis en la herl.
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da operatoria de cesdreas que se& han interpretade comuo resuliates de
las maniobras quirdrgicas. Es evidente que la prueba de Rubin ¥y
oiras manipulaciones transuterinas predisponen a la Endometriosis.

PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

ZR.R.B. Antecedentes: una hermana con historia de esterilidad
por itero bicorne. Resto negativo.

Paciente de 17 aflos, soltera, que llega a la consulta del Instiluto
Materno Infanti) Carit por amenorrea primaria que no ha cedide a
tratamlento hormonal prolongado, ordenado por médico. Desarrolle de
senos ¥ velio pabico-axilar a los trece afos, previo a tratamiento hor-
monal. Dolor tipo célice, localizado en fosa illaca derecha y que se
presenta cada mes.

Examen fisico: Paciente de corta estatura {138 ¢my Scnos pe-
quefios pero con buen desarrotlo de tejido glandular. Vello axilar ¥y
pubiano escase. Vulva juvenil. Taclo rectal: se palpé una masa en Ja
linea media que parecia corresponder a utero rudimentaric ¥ una tu-
moaracidn de cunsistencia quistica de unes 5 cms de diametro en el
lado derecho. Anexo izquierdo nepgativo.

Examenes de laboratorio ¥y gabinete, normales.

Diagnostico: Ausencia congénita de vagina; Utero rudimentario;
quiste de ovarlo derecho.

En aposto de 1959 se practicé examen rectal baju anestesia, con.
firmandose la ausencia de vagina, Utere rudimentario y guiste de
ovario derecho. A continuacidn se construye vagina segin técnica de
Mc. Indoe. En laparntomia se encontrd liquide hemorragico en cavi-
dad; formacién uterina redonda. dura., como de 6 cm. de didametro,
gue correspondia a cuerne derecho; hematosalpinx: un gquiste de
ovario comeo de 7 ¢ms., con miltiples adherencias a la {rompa. al ru.
dimento uterino, a ciego, al apéndice y al epiplon, con algunas im-
plantaciones que parecian corresponder a Endometriosis. E}l ovario iz.
qguierdo era normal, encaontrindose cerca de é] un eshozo de miome-
tric que se diferenciaba més gue todo por su coloracién, y que esta-
ba revestido de petitoneo.

Operacion: Laparotomia infraumbilical media; liberacién de ad.
herehcias; reseccidén del rudimento uterine; quiste de ovarle y del he.
matosalpinx; Apendicectomla.

Anatomia Pafoldgica: origen de pieza: UTERO:

Examen macroscdpico: porcibn de Utero que mide 6.5 x 25 x 25
cms. Superficie externa lisa. Al corte muestra cavidad estrecha de
4 mm.. rodeada por una zona de § mm. de color rofizo.
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Examen histolégice: mivimetrio sin lesiones. Cavidad uterina re-
vestida por endometric de glandulas tortuosas convacuolas en el
epitello ¥ luz Nena de secrecion,

Dlagnostico: poreién de Gtero. Endometric secretor.
Anaztomia Patolégica: origen de pleza: OVARIO:

Examen macroscOpico: masa oval de 6 x 4 x 3 cms. De superfi-
cie externa lisa. Al corte muestra una cavidad llena de material ge-
latinose, de color rojo regruzce y algunas cavidades mis peguefias
gque contienen material gelatinoso iransiucido.

Examen Histolégico: masa formada por trompa uterina con plie.
pues de la mucosa muy prominentes y luz dilatada. llena de sangre.
Ovarfo con cuerpe amarillo. lleno de sangre y quistes foliculares.
Cortes de ovario muesiran algunos peguefios guistes, revestidos por
epitelio cilindrico. alio. de tipo endometrial, rodeados por estrema
que también es semejante al del endometrio; unos pocos de ellos
contienen eritrocitos,

Diagnéstico: Hematosaipinx, Quistes foliculares del ovario. He-
matoma de]l cuerpe amarillo, Endometiriosis Ovéarlca.

Mediante el estudio clinico y anatomopatelégico se comprueba
que la paciente tenfa un rudimento uterino, cuyo miometrio era de
caracteres normales; con un endometrio funcional ¥ una cavidad sin
comunicacién al exterior por cuanto existia ausencia congénita de
vagina. El contenido mensirual segufa en este caso la via retrdgrada,
puesto que se enconird liquido sanguinolento en la cavidad pélvica ¥
la paclente presentaba cada mes dolores en fosa iliaca derecha. El
reporte anatomopatolbgice no deja duda de las implantaclones en-
dometriales en ovarlo. Te Linde al apoyar la teoria de Sampson se
vasa fundamentalmente en sus experimentos en monas ¥ en un ca-
s0 c¢linico semejante al que hemos expuesto. gue fue reportado por
la Clinica Mayo.




Laparotomia: cuerpo ru-
dimentaris. Quiste de Ova-
trio Derecho. Véase Ova-
rio Izquicrde Normal.

Cuerps rudimentario, hematosalpinx, guiste
de Ovario derecho conimplantaciones Endome

triales,



Hematometrio: Véase en-
dometrio funcional.

Hematosalpinx.
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Endometriosis Ovarica
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