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Hasta hace unos pccos afios, se le concedia escaso valor al estu-
dio del endometrio en el diagnéstico del embarazo ectépico. ya que
el criterio clasico de reacciéon decidual en ausencia de vcllosidades
coriales, como signo de probabilidad de embarazo ectépico, prese ta
el inconveniente de su relativa baja incidencia y Ja dificultad b'en co-
nocida de diferenciarla de la reaccién seudodecidual en endomctrios
hipersecretores o el simple endometrio menstrual,

En el afio de 1954 Arias Stella (1) del Pert describe alteracio-
nes endometriales en abortos incompletos, mola, coriocarcinoma y un
caso de embarazo ectépico, que segin su propia expresion se caracte-
rizan por “presencia de focos en la mucosa, constituidos por gruros
glaudulares o glandulas aisladas, en los que se ven células de nicleo
hipertréfico o gigante, hipercromaticos y de forma irregular”.

“El citoplasma de estas células mucstra por lo general inten-a
vacuolizacién secretoria y hay evidencia de simultanea actividad pro-
liferativa, pues el epitclio se estratifica en varias capas, frecuente-
mente formando proyecciones intraluminarcs. No raramente se ven
mitosis tipicas o atipicas a este nivel. La pérdida de la polaridad es
otro caracter distintivo de la lesién. El estroma que acompafia a es-
tas glandulas atipicas puede o no mostrar reacciéon decidual. E al-
gunos casos se forman verdaderas areas adenomatosas atipicas por
la disposicién apretada de las glandulas, en otros casos se pueden
ver las glandulas normales, al lado de otras atipicas aisladas”.

En el afio 1957 aparecen los trabajos de Brux-Vaissade (2); P'l-
des-Wheeler (3) y Arias Stella~-Gutiérrez (4) que describen estas
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mismas alteraciones en el endometrio de embarazos ectépicos. En
1958 Thorkild Frederiksen (5) describe como reaccién Arias Stella

las mismas alteraciones estudiando treinta y dos casos.

La incidencia de alteraciones dadas por estos autores, que co-
mentaremos posteriormente, son inferiores a las obtenidas por noso-
tros debido posiblemente a diferencias en el material y métodos em-
pleados, asi como a la coordinacién de los Departamentos de Obs-
tetricia Ginecologia y Patologia de la Universidad del Valle.

Como habiamos mencionado, estas alteraciones han sido descri-
tas en el aborto incompleto, la mola, el coriocarcinoma y el embara-
zo ectopico. Nosotros hemos tenido la oportunidad de estudiar el
endometrio de cinco embarazos normales, en piezas quirdrgicas de
histerectomias, en las que se desconocia la presencia de un embarazo
y cuya indicacién se produjo por verdaderos y falsos diagnésticos de
leiomiomatosis. Todos los casos presentaban embarazos de 10 a 14 se-
manas y mostraron las mismas alteraciones descritas anteriormente.

Consideramos que e] hallazgo de estas alteraciones, en ausen-
cia de vellosidades coriales, es un auxiliar mas en el dificil diagnésti-
co de embarazo ectépico, de gran valor cuando se ha descartado el
embarazo intrauterino e inestimable cuando en una metrorragia de
oscura etiologia nos indica la existencia de tejido corial intra o extrau-
terino.

Creemos también que sus limitaciones deben ser bien conocidas,
ya que es una alteracién focal, que en nuestro materia] es muy fre-
cuente pero que depende posiblemente de la vitalidad del tejido co-
rial como parece demostrarlo el estudio de 3 casos de embarazos ec-
tépicos con vellosidades hialinizadas en los que no se encontraron
estas alteraciones.

MATERIAL Y METODOS

El material corresponde a 25 casos de embarazo ectopico
tubario comprobados por estudio Anatomo-Patolégico. En 22 casos
se obtuvo endometrio por legrado practicados entre 25 y 0 dias an-
tes de la intervencién quirrirgica. Los tres restantes se estudiaron
en material de histerectomia con salpingo ooforectomia bilateral, en
los casos que se encontraron ectopicos como hallazgo anatomopatolé-
gico.

Para el estudio de trompas y endometrio se utilizé inclusion en
parafina y coloracién con hematoxilina-eosina. Las preparaciones fue-
ron estudiadas por ambos autores separadamente, obteniendo resul-
tados muy similares,

Todos los casos correspondian a ectépicos tubaricos.
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CRITERIOS DE CLASIFICACION

Para resumir las alteraciones descritas las hemos agrupado en
alteraciones morfolégicas y alteraciones estructurales.

ALTERACIONES MORFOLOGICA -

El criterio de clasificacién morfolégica ha sido formado por las
siguientes alteraciones:

a) El aumento del tamafio de algunos ntcleos del epitelio glan-
dular, que contrastan con los vecinos; de formas variadas y que p e-
sentan mitosis mas o menos numerosas.

b) La pérdida de la polaridad celular.
¢) El aumento del tamafio de los nicleos del epitelio glandu'ar
en comparacion con las glandulas vecinas.
d) La vacuolizacion del citoplasma de estas células.

ALTERACIONES ESTRUCTURALES

El criterio de clasificacion estructural ha sido formado por las
siguientes alteraciones:

a) Glandulhs que muestran prolongaciones (espinas conju-ti-
vas) hacia la luz glandular y que le dan un aspecto de sicrra de car-
pintero.

b) Marcada proliferacién glandular que en algunos sitios le dan
un aspecto adenomatoso por el escaso estroma.

¢) Glandulas de luz amplia que no llegan a las formas quisticas.

d) La poliestratificacion de los niicleos.

RESULTADOS

El cuadro siguiente muestra los resultados obtenidos con estos
critérios.
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Cuadro N? 1
Morfologia, Reaccién Decidual y Alteraciones Estructurales de 25

Endometrios. Obtenidos 22 por Legrado y 3 por Histerectomia

Clinica de Maternidad de Cali y Hospital Departamental
Universitario
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La reacciéon decidual que se encontrd en el 44% de los casos
es ligeramente superior a la encontrada por otro autores; las altera-
ciones estructurales en un 60% vy las alteraciones morfolégicas en un
72% de todos los casos son superiores a los de otros autores.

Si observamos que los casos 13, 14 y 17 corresponden a emba-
razos ectépicos cuyas vellosidades estaban hialinizadas y en los que
posiblemente se habia restablecido el eiclo normal, los 22 casos res-
tantes presentan alteraciones que permiten insinuar la probabilidad de
a@mbarazo ectdpico.

Si descartamos los casos’ mencionados quedarian 22 en los cua-
les considerando reaccién decidual y alteraciones morfélogicas y es-
tructurales la posibilidad d> embarazo ectépico subiria al 100%.

Otra observacién que creemos interesante es que no hay para-
lelismo entre la reaccién decidual y las alteraciones estructurales y
especialmente morfolégica ccmo en los casos 5, 7, 8, 11, 15, 16, 18,
19, 20, 21, 24 y 25. Total 12 casos que rcpresentan un 48%.

Nuestros resultados como lo demuestra el cuadro N? 2 difieren
de los de Arias Gutiérrez y Thorkild por una mayor incidencia de al-
teraciones en e] tanto por ciento global donde hubo marcada signifi-
cacién estadistica:

Cuadro N¢ 2

Comparacién Porcentual por Autores, de Resultados Obtenidos en
Trabajos Sobre “Alteraciones Endometriales de Embarazo Ectépico”

H Reaccioné decidual y
H N¢ de casos | Reacciéon decidual; alteraciones morfolo-
Autores i estudiados | % i gicas y e%;ructumles
{ i A
Arias 32 i 36.3% 63.6%
Thorkild ' Ignorados 380% 56.0%
Chaild-Takano 25 440% 88.0%

Consideramos que esta diferencia se debe a que Arias toma endo-
metrios obtenidos desde 70 hasta 0 dias de la intervencién y que el
porcentaje de tejido corial inactivo es alto en 22 casos de su serie en
los que el 57.2% de las vellosidades estaban totalmente fibroza-
das o necrosadas y el 42.8% estaban parcialmente fibrozadas o ne-
crosadas.
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En nuestro material, insistimos nuevamente, descartamos todos
los endometrios obtenidos 26 dias antes de la intervencién y los ca-
sos en que no se comprobo plenamente el estado de vitalidad del
tejido corial.

COMENTARIOS

Consideramos que el trabajo fundamental de Arias en el afio
de 1954 despert6 la curiosidad de varios autores en la investigacién
de estas alteraciones en el embarazo ectépico. Asi Brux J. y Vaissa-
de, Pildes y Wheler, Thorkild Frederiksen y Arias Stella Javier, las
describen en 1957.

Corresponde pues a Arias Stella el privilegio de su descripcién
y hallazgo en el embarazo interrumpido, la mola, el coriocarcinoma.

Respecto a] hallazgo de este tipo de alteraciones en embara-
zo normal, solamente hemos encontrado descrito un caso en una
biopsia por aspiracién. (1).

Por nuestra parte, hemos tenido la oportunidad de estudiar 5
casos de embarazos normales en histerectomias practicadas como ha-
biamos dicho anteriormente por verdaderos y falsos diagnoésticos de
miomatosis uterina. En los cinco casos estudiados por nosotros en-
contramos la misma alteracién que inicialmente describié Arias en
1954.

Creemos que la etiopatogenia merece un estudio mas a fondo y
esta sujeta a investigaciones posteriores. Por el momento considera-
mos se ha conseguido un buen auxiliar para el diagnéstico del em-
barazo ectdpico, que merece toda nuestra atencidén, ya que es alta
la incidencia de estas alteraciones que revaldan el concepto del es-
tudio del endometrio como auxiliar en el diagnéstico del embarazo
ectopico.

OBSERVACIONES

1°—En 5 casos de embarazos normales se encontraron las mis-
mas alteraciones endometriales descritas en e] embarazo interrum-
pido, la mola, el coriocarcinoma y el embarazo ectépico.

2°— [as alteraciones endometriales descritas, en ausencia de ve-
llosidades coriales, son signos de probabilidad de embarazo ectépico.

3°—Las alteraciones mencionadas no parecen guardar parale-
lismo con la reaccién decidual.
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