Un caso de osificacion endometrial

Dr. Jorge Amorocho Carreiio

La presentacién del siguiente caso tiene més que todo un in-
terés casuistico ya que su presentaciéon tiene por fuerza que ser
obscura, y la frecuencia de similares, muy poca. Se trata de un
fenomeno de bastante rareza, hasta el punto de que no hemos en-
contrado sino escasisima literatura sobre el particular.

La historia clinica es la siguiente:

G. de A. Veintiseis afios. Origen: Barranquilla. Procedencia,
Bogota. Estado civil, casada hace 4 afios, sin hijos.

Consulta: 15/VI/53. Causa de consulta: esterilidad secunda-
ria. Antecedentes familiares sin importancia.

Antecedentes patolégicos: varicela, sarampién, difteria, ami-
biasis, amigdalitis de repeticion, apendicitis aguda.

Antecedentes toxicos sin importancia.

Antecedentes traumaticos: dos caidas de regular intensi-
dad, sobre las caderas, hace varios afios, sin consecuencias. Apen-
dicectomia hace 11 afios. Legrado uterino por aborto hace 3 afios.

Antecedentes Ginecolégicos: Menarquia: 12% afios. Ciclo de
3/30. Después del aborto el ciclo cambi6é haciéndose 5-6/30. Me-
nalgias ocasionales de tipo mixto. Tendencia a hipermenorrea.
Mastalgia premenstrual y menstrual. Flujo: no, hasta hace un
mes, en que se presento, escaso, blanco, sin caracteres especiales,
no pruriginoso.

Ultima menstruacion: 26/VI—1/VI/53.

Antecedentes obstétricos: 1' embarazo con aborto provocado
de 3 meses, hace 3 afios. Termino6 con legrado uterino.

Historia actual: Esterilidad secundaria.

Examen. Se encuentra una paciente joven, bien constituida.
Estatura 1.47 m. Peso: 54 kgs. Tension arterial: 120 x 80; pulso:
80/min.

Cabeza: se encuentra Unicamente amigdalitis.

Cuello: nada especial.



4 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Toérax: corazén y aparato bronco-puimonar normales. Mamas
normales.

Abdomen: colon, especialmente el ascendente, sensible y en—
durecido. Higado normal. Bazo (—). No se aprecia tumor.

Examen Ginecoldgico: Pubis: implantacién pilosa normal. Vul-
va normal, cerrada. Vagina amplia jnormal. Cuello de nulipara,
normal. Cuerpo de forma y situacién normales, pequefio. Fondos
de saco libres. El ovario derecho estd aumentado de tamano y es
sensible.

Frotis vaginal: Se encuentran células de tipo maduro en un
80%.

Frotis cervical: Formacion de helecho en la precipitacion del
cloruro de sodio.

Se ordena cuadro hematico, eritrosedimentacion, cuadros de
temperatura basal, espermograma del esposo y frotis vaginales y
cervicales seriados.

En los examenes hechos desde la fecha de consulta hasta el
21 de agosto de 1953, se encuentra lo siguiente:

Eritrocitos: 5.030.000. Leucocitos: 4.900.

Linfocitos: 539%. Neutroéfilos: 369 . Eosinéfilos 89 . Eritrose-
dimentacién: 3 mmls. a la hora.

Las curvas de temperatura basal, son de tipo bifasico. Los
frotis vaginales y cervicales indican ovulacion.

Persuflacion tubaria positiva bilateral.

Espermograma: Oligospermia muy marcada (80.000/c c.)

Se ordena tratamiento del esposo.

Se vuelve a ver el 21/IV/55. Se queja que desde hace 8 me-
ses, expulsa con la menstruacién cuerpos extrafios de apariencia
osea.

La paciente trae al consultorio algunos de los elementos expul-
sados, de franca apariencia o6sea.

El examen ginecolégico demuestra la ausencia de cualquier
anormalidad.

Se practica un legrado uterino el 2/V/55. El examen anato-—
mo-patolégico dice lo siguiente:

“Los cortes muestran endometrio en fase proliferativa avan-—
zada, pero se anota la presencia de glandulas dilatadas, frecuen-—
temente irregulares, cubiertas por células epiteliales altas, muchas
de las cuales se encuentran en mitosis. También se ven mitosis
en las células del estroma ,que esta congestionado y hemorragico.
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En conjunto se tiene la impresién de un moderado estado de hi-
perplasia.

Ademas llama la atencion la presencia de material calcareo
v 6seo algunas veces rodeado de tejido endometrial y otras por
fuera del mismo en medio de los coagulos sanguineos. En el te-
jido enviado no hay evidencia de T. B. C. o de lesion tumoral.

El corte practicado sobre el fragmento calcdreo recibido apar—
te, muestra tejido que por su arquitectura y propiedades tintoria—
les recuerda tejido 6seo.

Diagnéstico: Endometrio proliferativo con hiperplasia mode-
rada. Hay calcificacién y osificaciéon endometrial.

Se controlé la enferma durante los meses de junio, julio y
«gosto, durante los cuales las menstruaciones fueron completa-
mente normales. Las curvas de T. B. y los fortis vaginales y ser—
vicales son de tipo bifasico.

El 26/IX/55, la paciente consulta, declarando que ha expul-
sado nuevamente fragmentos 6seos. Un fragmento examinado es
igual a los vistos 4 meses atras.

No se instituye ninguna terapéutica, esperando un estudio
mas a fondo .

Comentario:

La explicacion del caso presentado es dificil de dar.
La presencia de tejido 6seo endouterino puede tener las si-
guientes explicaciones:

1. Tumor mixto heterologo de origen Miilleriano, en el cual
se encuentra cartilago, que puede sufrir osificacién. Los caracte—
res histolégicos de estos tumores los descartan del caso estu-
diado.

2. Mioma osificado. Casos muy raros, y aln mas raros en per—
sonas jovenes.

Los examenes practicados a la paciente descartan la presen-
cia de tumores genitales.

3. Restos fetales antiguos, momificados. No hemos encontrado
mas que dos referencias similares. Una de Adamson y Summers
(1), en la cual se citan dos casos con antecedentes de aborto an-
tiguo. Los autores atribuyen en uno de ellos a una hiperdosifica—
cion de Vitamina D, administrada a causa de una tetania post-ti-
roidectomia; el segundo caso es analizado y se discute la posibi-
ddad de una alteraciéon del equilibrio calcio-fésforo.

La otra referencia es de los doctores Dujovich y Colillas (2),
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en la cual presenta otros dos casos con antecedentes de aborto muy
antiguos, 40 y 25 afios respectivamente) en pacientes menopausi—
cas. Tanto el uno como el otro lo explican los autores como cau-
sados por restos fetales retenidos y momificados, después de abor—
tos antiquisimos.

En el caso nuestro, existe el antecedente de aborto hace va-
rios afios pero la paciente ha sido sometida a dos legrados uterinos
uno de los cuales es muy reciente. En esta forma es muy dificil
pensar en la presencia de restos fetales modificados. Por otra
parte, no se encuentran histolégicamente elementos de tipo in-
lamatorio crénico, como encontraron los autores argentinos.

Dado que la paciente no presenta alteraciones que puedan
hacer pensar en una formacién tumoral, creemos que €n este caso
se trata de una metaplasia 6sea del tejido conjuntivo endome-
trial.

Sumario

Se presenta un caso de osificacion endometrial, que se inter—
preta como debido a metaplasia del tejido conjuntivo endome-
trial.
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