CONCLUSIONES SOBRE 1.177 DIAGNOSTICOS
HISTOPATOLOGICOS DEL
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Se elabord éste trabajo luego de re-
visar los informes histopatoldgicos de
880 casos obstétrico-ginecolégicos en
los cuales se solicité éste estudio para
pacientes atendidas en el Hospital de
San Ignacio de Bogota. Asi mismo se
obtuvieron conclusiones revisando ac-
tas de autopsia correspondientes a las
muertes maternas.

Tales informes histopatologicos y ac-
tas de autopsia fueron obtenidos en los
archivos del Laboratorio de Patologia
del Hospital de San José, hospital don-
de estd centralizada la Patologia de
nuestra Universidad y corresponden al
periodo comprendido entre el 1© de
abril de 1959 y el 31 de marzo de 1962.

La clasificacion de diagnosticos se
cino en lo posible al Manual de Clasi-
ficacion Internacional tomado como guia
en el Departamento de Estadistica.

En Ginecologia, la agrupacién se hi-
zo segun la localizacion en los distintos
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organos, resultando asi ocho grupos, de
cada uno de los cuales se elabord el
cuadro correspondiente.

En Obstetricia se agruparon las le-
siones maternas; lesiones placentarias y
lesiones ovulares; igualmente se le did
importancia especial a las causas de
muerte materna, consignando la que al
practicar la necropsia resultd la mas
probable.

En un grupo aparte fueron incluidos
los estudios funcionales sobre biopsias
de endometrio, los informes sobre his-
tologia normal y varios otros.

El material analizado en nuestro tra-
bajo lo constituyé muestras enviadas
para estudio histopatoldgico; las cuales
comprendieron: piezas quirirgicas, pro-
ductos de legrado uterino y biopsias.
Las piezas quirdrgicas en su mayoria
obtenidas en laparotomias e histerecto-
mias abdominales o vaginales. Los pro-
ductos de legrado uterino que constitu-
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yeron la inmensa mayoria de las mues-
tras enviadas al Laboratorio, debido a
una gran importancia dada a su estudio
en el diagndstico de las hemorragias
uterinas, como unico medio de identi-
ficar gran numero de causas orgdnicas;
dieron en muchos casos la indicacion
terapeutica. Las biopsias, que casi en
su totalidad, fueron muestras de cérvix,
reafirmaron ademas el concepto de que
por el estudio histopatoldgico ya gene-
ralizado en la practica ginecoldgica de
nuestros servicios, es el patélogo quien
con mas seguridad puede hacer el diag-
nostico de procesos malignos incipien-
tes cuando en el examen clinico apenas
es posible sospechar una lesion de ese
tipo.

El Departamento de Patologia de la
Universidad Javeriana (Hospital de San
José) se encargd del proceso de los es-
pecimenes quirtrgicos y de efectuar las
necropsias de pacientes fallecidas en el
Hospital de San Ignacio.

De los especimenes se hizo primero
una descripciéon macroscopica y luégo
se procedio a efectuar cortes para ser
procesados en parafina, cortes que se
efectuaron del sitio mdas representativo
de las lesiones. Cuando se recibié ma-
terial obtenido por legrado uterino o
biopsias de cérvix, se incluyo la tota-
lidad del tejido para ser estudiado.

I. PATOLOGIA GINECOLOGICA

a) En patologia de vulva la enti-
dad que ocupé el primer lugar fue la
bartholinitis crénica, repartida entre
quistes de la glandula de Bartholin y
bartholinitis propiamente dicha. Los
hemangiomas vulvares de apariciéon poco
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frecuente y comentados en los textos
de patologia como casos raros, se en-
contraron en dos de los informes estu-
diados. El carcinoma de vulva que ocu-
pa el tercer lugar en frecuencia entre
los cénceres genitales, solamente apa-
reci6 en un caso que fue tratado por
vulvectomia con linfadenectomia ingui-
nal, en cuyo material no se encontra-
ron metastasis y que clinicamente fue
clasificado como primario. (Ver cua-
dro N© 1).

b) En patologia de vagina apare-
ci6 como entidad mas frecuente la va-
ginitis crénica. Tal diagndstico se llevo
a cabo en piezas quirdrgicas en las
cuales el tejido vaginal estaba adherido
al utero el cual habia sido extraido por
prolapso genital. Logicamente el motivo
de consulta en todos Jos casos fue el
prolapso genital mismo y los signos de
inflamacién explicables por tratarse de
pacientes de edad avanzada, con defen-
sas biologicas disminuidas y cuya mu-
cosa vaginal estuvo sometida al trau-
matismo que implica el prolapso y a
las maniobras que seguramente se prac-
ticaron para reducirlo.

Un historial de quiste del canal de
Gartner extirpado en el servicio confir-
mo el hecho frecuentemente observado
de atrofia y aplanamiento celular del
epitelio. Tal variedad de quistes evo-
lucionan en forma térpida y es posible
en ellos la evolucién hacia una forma
maligna.

Otro caso presentado, fue el de un
quiste de inclusiéon vaginal. Vale la pe-
na comentar que la formacién de quistes
de éste tipo puede evitarse con una
buena técnica operatoria post-episioto-
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CUADRO NUMERO 1

VULVA
% con relacion 9 con relacion
Nimero al total de le- al total de casos
de casos siones vulvares ,f:inocol();:icos
Quiste de la glandula de Bartholin ) 41.67 0.75
Bartholinitis crénica 2 16.66 0.30
FHemangioma vulvar . 2 16.66 0.30
Carcinoma escamo-celular . .. 1 833 0.15
Hiperplasia de la glandula de Bartholin 1 8.33 0.15
Caruncula uretral 1 8.33 0.15
TOTAL 12
VAGINA
% con relacion 7 con relaciéon
Niumero al total de le- al total de casos
de casos siones vulvares ginecologicos
Vaginitis cronica . . . 7 77.78 1.05
Quiste del Canal Gartner 1 11.11 0.15
Quiste vaginal de inclusion . . . 1 11.11 0.15
TOTAL 9

mia, procurando utilizar un material de
sutura facilmente absorbible y evitando
fruncimientos y superposicion de pla-
nos al efectuar la sutura. (Ver cuadro
N¢ 2).

c) Agrupamos la patologia de cue-
llo uterino para su mejor compresion
enlesiones inflamatorias y lesiones tu-
morales. Las cervicitis pueden ser de
tipo crénico, agudo o subagudo, o pre-
sentarse con atipismos, cuyo estudio me-
rece especial mencién, pues en la di-
ferenciacién de procesos potencialmente
malignos, la conducta ginecoldgica es-
tuvo necesariamente supeditada al in-
forme histopatoldgico. En efecto, dejan-
do de lado los casos agudos de trata-
miento exclusivamente médico, tenemos

una serie de lesiones que como en el
caso de la cervicitis con metaplasia es-
camosa estarian en un limite peligroso
con el carcinoma intraepitelial, motivo
por el cual en éstos casos se practica-
ron biopsias de control y en un caso
conizacidén de cérvix.

Los polipos cervicales correspondie-
ron en numero de treinta y tres al tipo
endocervical y cinco al tipo exocervical.
Todos fueron examinados detenidamen-
te no encontrandose ninguna alteracion
maligna.

Un nimero apreciable de carcinomas
escamocelulares (diez casos) y uno ana-
plasico fueron hallados en pacientes que
consultaron por flujo saniosoy dolor. De
acuerdo a la clasificacion por estados
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correspondieron en su mayoria a esta-
dos 1I y III. Solamente un caso corres-
pondié a estado 1 y fue tratado por
histerolinfadenectomia en el Servicio, los
demés fueron enviados al Instituto Na-
cional de Cancerologia y su control pos-
terior se verificé alli. El caso de carci-
noma anapldsico se diagnostic6 en una
paciente que habia tenido su ultimo par-
to tres meses antes; la rapida evolucion
del tumor la llevé a un estado III que
requiri¢ tratamiento en el Instituto de
Cancerologia.

De quiste epidermoide y de heman-
gioma polipoide, aparece de cada uno
un caso y su evolucién posterior no pre-
sent6 complicaciéon. Un caso descrito
clinicamente como necrosis exocervical
correspondié a material de biopsia in-
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suficiente y al tomar nueva muestra
reveld cervicitis cronica. (Ver cuadro
N©¢ 3).

d) Al comentar la patologia de en-
dometrio con un total de 133 diagnds-
ticos queremos aclarar que las entida-
des que coparon mas del 87% estuvie-
ron representadas por hiperplasia en-
dometrial (53 casos), endometritis (29
casos), endometrio atréfico (24 casos),
y endometrio estrogeno-persistente (10
casos). Uno de los casos de endome-
trio atréfico correspondié a una paciente
con sindrome de Sheehan.

Vale la pena destacar que la ausen-
cia de casos de cancer de endometrio
no obedecié a deficiencias en su inves-
tigacion, sino al contrario, a un criterio
de exclusion en el caso de pacientes ma-

CUADRO NUMERO 2

CUELLO UTERINO

% con relacion % con relacion

Cervicitis cronica . . . .
Cervicitis aguda y crénica . ..
Polipos  endocervicales
Cervicitis aguda : -
Carcinoma escamo- celular . ..
Quistes de Naboth

Cervicitis con atipismos
Pélipos cervicales

Metaplasia escamosa

Poélipo edenomatoso
Adenocarcinoma ... ...
Carcinoma anapldsico . . .
Necrosis exocervical
Cervicitis subaguda

Quiste epidermoide
Hemangioma polipoide

TOTAL

Niamero al total de le- al total de casos
de casos siones cervicales ginecologicos
202 57.74 29.90
51 14.83 7.50
33 9.60 4.80
13 3.79 1.95
10 2.90 1.5
9 2.62 1.30
7 2.04 1.05
5 1.45 0.75
5 1.45 0.75
3 0.83 0.45
1 0.30 0.15
1 0.30 0.15
1 0.30 0.15
1 0.30 0.15
1 0.30 0.15
1 0.30 0.15
344
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CUADRO NUMERO 3
CUERPO UTERINO (MIOMETRIO)

% con relacion

Niamero al total de lesio- % conrelacion
de siones de cuer- al totai de casos
casos po uterino ginecologicos
Leiomiomas 54 76.06 8.10
Adenomiosis 7 9.86 1.05
Miometritis e DO D44 3 4.23 0.45
Arterioesclerosis de Monckeberg 2 2.82 0.30
Adenomioma 1 1.41 0.15
Ruptura uterina 1 1.41 0.15
Quisteparauterino 1 1.41 0. 15
Utero didelfo 1 1.41 0.15
Fibrosis del miometrio 1 1.41 0.15
TOTAL 71

duras que consultaron por poli o hiper-
menorrea y que a la postre resultaron
alteraciones del tipo de las disendocri-
neas.

El resto de la casuistica que presen-
tamos bajo el titulo de patologia de en-
dometrio con un 13% sobre total, com-
prendié casos revelados como endome-
trio con reaccion decidual sin vellosida-
des y que de acuerdo con los trabajos
de Arias Stella pudiera interpretarse bien
como un embarazo interrumpido antes
de presentarse la primera falla mens-
trual, o como el caso no confirmado
por nosotros de un embarazo ectdpico
reciente, cuya complicaciéon (aborto tu-
barico) hubiera evolucionado en forma
asintomatica. Un caso de corioepite-
lioma y otro de corioadenoma destruens,
ambos consecutivos a degeneracién mo-
lar, fueron también incluidos en patolo-
fia de endometrio por haber sido prima-
rios de él, pero que légicamente inva-
dieron luégo miometrio. (Comentare-

6—

mos estas entidades en el capitulo co-
rrespondiente a obstetricia). (Ver cua-
dro N° 4).

e) La patologia de miometrio co-
mo es de suponer correspondié a leio-
miomas en su mayor parte (54 casos).
Dos de éstos tumores presentaron de-
generacion hialina. Todos los casos de
leiomiomas fueron tratados quirdrgica-
mente y de acuerdo con las estadisticas
de 1961 se practicaron el doble de his-
terectomia en relaciéon con el numero
de miomectomias, prevaleciendo esta-
disticamente una conducta no conserva-
dora, desde luego condicionada al nu-
mero de leiomiomas y a la edad de las
pacientes. Los casos de adenomiosis
fueron proporcionalmente numerosos y
su importancia justifica comentarlos a
espacio entre todos los casos de endo-
metriosis.

El resto de patologia de miometrio
correspondio a arterioesclerosis de Mon-
ckeberg (dos casos), adenomioma (un
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caso), ruptura uterina (un caso), y por
ultimo un utero didelfo extraido por
presentar marcada fibromatosis; se en-
contré concomitante con endometritis
y salpingitis crénicas, fibroma ovarico,
adenomiosis y endometriosis ovarica.

Solamente tres casos de miometritis
aparecieron en nuestra casuistica lo cual
no quiere decir que en tres afnos fue-
ran los unicos casos de esta entidad.
Seguramente al revisar la estadistica
global aparezcan en mayor niimero, pero
siendo nuestro objetivo unicamente co-
mentar los estudios histopatoldgicos nos
limitamos a afirmar que tales casos fue-
ron ocasionales, hallados en uteros ob-
tenidos por prolapso genital. (Ver cua-
dro N© §).

f) La revision de patologia de trom-
pas mostré la frecuencia de embarazo
tubarico en un 43.10% del total de ca-
sos. Su diagndstico se hizo en la totali-
dad de ellos y la intervencién oportuna
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de wurgencia controlé6 plenamente los
signos de hemorragia. A titulo informa-
tivo cabe destacar que después de ce-
rrada la estadistica para éste estudio
se presentd en el Servicio un caso de
embarazo abdominal secundario, posi-
blemente primitivo de ovario. Dos ca-
sos de hematosalpinx hacen pensar en
posibles embarazos ectopicos que des-
pués de perder las conexiones con el
corion formado aexpensas del epitelio
tubario y ocluirse el ostium, se despren-
dieron y dieron lugar a hematosalpinx;
sin embargo en otros casos de salpingi-
tis con un 52.229, de la patologia tu-
barica y 3.44% del total de lesiones
ginecoldgicas, dan informacién bastante
aproximada de la frecuencia de esta en-
tidad.

Cabe anotar la tendencia cada vez
mayor a darle primacia al tratamiento
médico en casos de salpingitis, ya que
utilizando antibidticos y drogas antiflo-

CUADRO NUMERO 4

ENDOMETRIO

% con relacion % con relaciéon

Numero al total de le- al total de casos

de casos siones endometriales ginecolégicos
Hiperplasia endometrial 53 39.85 7.95
Endometritis R 29 21.81 4.30
Endometrio dtroflco . 24 18.05 3.60
Endometrio estrégeno- per51slente 10 7.52 1.50
Pdlipos endometriales . 7 5.26 1.05

Endometrio con retencion de frag-

mentos deciduales 6 4.51 0.90
Coriocarcinoma .. 1 0.75 0.15
Corioadenoma destruens e e 1 0.75 0.15
Granuloma de cuerpo extrano 1 0.75 0.15
Hiperplasia polipoide del endometrio 1 0.75 0.15

TOTAL

133
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CUADRO NUMERO 5

TROMPAS
% con relacion % con relacion
Nimero al total de le- al total de casos
de casos siones tubaricas gicologicos
Embarazo tubdrico 19 43.18 2.80 ‘
Salpingitis crénica 8 18.18 1.19
Salpingitis tuberculosa? 3 6.82 0.45
Salpingitis aguda ... ... 4 9.09 0.60
Salpingitis aguda y cronica 3 6.82 0.45
Hematosalpinx . . . ges 2 4.55 0.30
Hidrosalpinx 2 4.55 0.30
Piosalpinx .. can  wEE 1 2..27 0.15
Endometriosis a la trompa 1 2.27 0.15
Quiste tubdrico . 1 2..29 0.15
TOTAL 44
ANEXOS
% con relaciom al % con relaciéon al
Nimero total delesiones total decasos
de casos anexiales ginecologicos
Anexitis aguda 2 66.67 0.30
Anexitis tuberculosa 1 33.33 0.15

TOTAL

3

gisticas en no pocos casos se logra re-
ducir notablemente la gravedad y fre-
cuencia de las complicaciones. Sin em-
bargo casos como los diagnosticados
clinicamente de salpingitis tuberculosa
cuya tendencia a la cronicidad es una
de sus caracteristicas, se prestan a con-
fusion y solo la inoculacion al curi pudo
dar la seguridad bacteriolégica. En los
casos a que hacemos referencia la ima-
gen histopatoldgica no fue concluyente
y las inoculaciones no se llevaron a
cabo.

Un caso de endometriosis que apa-
recié concomitante con adenomatosis y

otro de quistes tubdrico obtenido como
hallazgo durante una laparatomia, com-
pletaron la casuistica de trompa.

En cuanto a patologia de anexos se
hallaron tres casos: dos de anexitis
aguda y uno de anexitis tuberculosa.
Se agruparon tales entidades separada-
mente por referirse a infecciones gene-
ralizadas que englobaron no sélo las
trompas sino que se presentaron en for-
ma invasiva a ligamentos anchos. (Ver
cuadro N© 6).

h) En patologia de ovario treinta
y ocho informes sobre formaciones quis-
ticas dieron el mds alto porcentaje
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(65.5%). Los quistes foliculares en nu-
mero de diecinueve fueron hallazgos
logrados en su mayoria durante el acto
operatorio y cuyo diagndstico no se ha-
bia precisado con anterioridad. Apare-
cieron igualmente cinco quistes de ori-
gen indeterminado cuyo cuadro histo-
logico, bastante alterado, hizo dificil su
diferenciacion. Igual podria afirmarse
de los quistes paraovdricos (tres casos).
En cuanto a los quistes luteinicos (dos
casos), aparecieron en ausencia de
degeneracién molar; sefialamos el he-
cho frecuente de hemorragia en la luz
del cuerpo liteo que aunque pequefia
normalmente, puede en ocasiones dis-
tender las tecas formando un hematoma
que posteriormente da lugar al reabsor-
berse a un quiste. A proposito de éste
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mecanismo hacemos notar que los seis
casos tabulados como cuerpo amarillo
hemorragico no tienen otra significacion
que el haber sido enviados para estudio
con el objeto de diferenciarlos de una
posible endometriosis.

Entre las complicaciones de las for-
maciones quisticas solamente hallamos
un caso de torsion cuyos fendmenos
agudos indicaron la laparotomia.

Los dos casos de disgerminoma, tu-
mor disontogenético, segin Novak o
del grupo denominado “tumores displa-
sicos” en la clasificacion de Lopez-
Escobar, fueron hallazgos al intervenir
las pacientes por tumor ovarico, siendo
las tnicas neoplasias de éste tipo en-
contradas en nuestro estudio.

CUADRO NUMERO 6

OVARIOS

% con relacion al % con relaciéon al

Numero total de las lesio- total de casos

de casos nes ovaricas ginecologicos
Quistes foliculares 2 s 19 32.75 2.80
Cuerpo  amarillo  hemorragico 6 10.34 0.90
Quistes de origen indeterminado 5 8.63 0.75
Endometriosis ovarica 4 6.90 0.60
Ovdrio poliquistico . . . 4 6.90 0.60
Quiste dermoide 3 5.18 0.45
Coforitis aguda 3 5.17 0.45
Quiste paraovarico . . . 3 517 0.45
Cistadenoma simple ... ... ... 2 3.45 0.30
Disgerminoma . . . 2 3.45 0.30
Quiste luteinico s 2 3.45 0.30
Quiste torcido del ovario ... ... 1 1.73 0.15
Fibrona ovarico 1 1.73 0.15
Islotes de células hlllares 1 173 0.15
Carcinoma . . . s SuE Tud TS 1 1.73 0.15
Quiste de retencion 1 1.73 0.15

TOTAL 58
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CUADRO NUMERO 7

TOTAL

DE LESIONES GINECOLOGICAS

% con relaciéon al

Nimero total de lesiones
de casos ginecologicas
CUELLO UTERINO 344 51.04
ENDOMETRIO 133 19.74
CUERPO UTEBINO sz o s3¢ swe saw ass wes ass 71 10.53
ONVEARTOS, ., wcos cnvmcn mimm syan mesn o mim swims dacems oo n exbier bidso, S s 58 8.60
TROMPAS ... 44 6.52
VULVA ... 12 1.78
VAGINA ... i i tit it v v vee v e e e 1.34
ANEXOS ... ... G A W PN e e g 0.45
TOTAL ::: 674 100 %

El caso de fibroma ovéarico corres-
pondi6é al ya senalado a propdsito de
patologia de cuerpo uterino y el cual
fue concomitante con utero didelfo fi-
bromatoso, endometritis y slapingitis
cronicas, adenomiosis y endometriosis
ovarica.

También queremos comentar el ha-
llazgo de formaciones de islotes de cé-
lulas hiliares que han sido descritos co-
mo nidos de células localizadas en el
hilio del ovario y meso-ovario, morfo-
l6gicamente idénticas a las células de
Leydig del testiculo. Estos nidos casi
siempre son contiguos a fibras nervio-
sas amielinicas, razén por la cual se
pensé que se originaban a partir del
sistema cromafin; sin embargo su mor-
fologia asi como su contenido ocasio-
nal de cristales de Reinke hacen evi-
dente que sean mds bien idénticas a las
testiculares de Leydig y por tal motivo
achacarles un papel funcionante. El
criterio actual acerca de éstos islotes de
c€lulas hiliares es excluyente de endocri-
nopatia ovarica mientras no se conozca
algo mas sobre su fisiologia (Morris y

Scully). Por tanto es prematuro preci-
sar aun, que es la hiperplasia de células
hiliares y lanzar conclusiones sobre su
significado; tanto mds cuanto dicha hi-
perplasia ha sido hallada en pacientes
de edad avanzada y también durante el
embarazo (Dhome). Sin embargo en
ocasiones se presentan signos de virili-
zacién concomitantes con hiperplasia de
células hiliares (Stemberg) y varios au-
tores la han encontrado asociada a pro-
cesos malignos localizados en cervix o
endometrio. En nuestro caso aparecid
asociada al diagndstico de corioadeno-
ma destruens.

El diagnostico hecho de carcinoma
bilateral de ovario y su caracter indi-
ferenciado, hizo pensar que se trataba
de un carcinoma primitivo avanzado,
lo cual fue confirmado por nosotros al
revisar en detalle el informe y encon-
trar anotaciones sobre invasién a
trompa.

Dos de los cuatro casos que apare-
cen en nuestro estudio como ovarios
poliquisticos correspondieron a sindro-
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me de Stein Leventhal diagnosticado
clinicamente y en los cuales existian
signos de virilizacidon, que justificaron
sendas resecciones en cufia del ovario.
En los otros dos casos hallados se prac-
tico ooforectomia unilateral.

La endometriosis ovarica fue hallada
en cuatro casos, dos de ellos mixtos:
uno con adenomiosis y otro con endo-
metriosis tubdrica. El total de endo-
metriosis halladas en nuestro estudio
llegd a diez casos, en dos de los cuales
existia doble localizacion. (Ver cua-
dro N© 7).

II. OTROS ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS

Incluimos bajo éste titulo un buen
numero de estudios funcionales llevados
a cabo sobre biopsias de endometrio
(154 casos) de los cuales en no pocos
concordd la fase histolégica con el dia
del ciclo en que fue tomada la biopsia.

Los estudios histopatologicos en que
se encontré tejido normal alcanzaron
la cifra de 56, correspondiendo el ma-
yor nimero a placenta (24 casos) y a
vagina (11 casos).

Ademads incluimos veinte casos en
los cuales no se hizo ninguna clase de
diagndstico por muestra insuficiente de
tejido, achacable a técnica defectuosa en
su mayoria.

Algunos de los informes histopato-
l16gicos sobre tejido ovarico normal o
cuerpo amarillo, correspondieron a
muestras tomadas en pacientes durante
el acto operatorio y en quienes se prac-
tico cirugia con diferente finalidad (v.
gr., apendicectomia).
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11I. PATOLOGIA OBSTETRICA

Los estudios histopatoldgicos en lo
que respecta a la parte obstétrica fue-
ron escasos, debido principalmente al
hecho de no haber sido enviados siste-
maticamente los especimenes obtenidos
en intervenciones obstétricas al Labo-
ratorio de Patologia. Ademas, los ha-
llazgos patoldgicos en placenta fueron
escasos, posiblemente por no estar en
la rutina tanto del Servicio como del
Laboratorio, su examen macroscopico.
y menos aun el estudio de cortes fija-
dos con formol durante tres a cuatro
semanas, segun la técnica de Bartholo-
mew, o de 72 horas segiun la de Mu-
noz-Delgado, por medio de las cuales
los infartos placentarios por toxemia
son observables sin el inconveniente de
los preparados en fresco que aparecen
oscurecidos por sangre, pudiendo ser
reconocidos solamente cuando las pla-
centas han sido fijadas previamente en
formol.

Los diagnosticos mas frecuentes den-
tro de patologia de placenta yp atologia
ovular correspondieron a restos ovula-
res (144 casos), y deciduitis (67 ca-
sos), que sumados dan un 77.57% de
dicha patologia. En realidad la infiltra-
cién inflamatoria referida en no pocos
casos, se encontré casi siempre al exa-
men histolégico de endometrio con
reaccion decidual. Pero aquellos casos
en los cuales se hizo el diagnostico de
deciduitis, la reaccién inflamatoria fue
tan marcada que justifico tal denomi-
nacioén y légicamente hizo pensar en
aborto séptico.

Siguié a las entidades anteriores la
mola hidatiforme con una frecuencia
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relativamente alta (once casos), pre-
sentandosec inco molas en el ano de
1961, o sea una mola por cada 321
partos, y aproximadamente una por ca-
da 1.000 partos en relacion con el total
de los tres afos estudiados. De estas
pacientes una murié a causa de septi-
cemia post-abortum molar afectado,
luégo de habérsele practicado extrac-
cién uterina digital.

Sepre senté ademas, un caso de co-
rioepitelioma en una paciente de 30
anos, gravida V para III, con antece-
dentes de aborto molar atendido en
otro hospital. En la pieza quirtrgica ob-
tenida por panhisterectomia se encon-
tr6 ademds salpingitis aguda bilateral,
ooforitis y cervicitis cronica. No se ha-
llaron quistes luteinicos, que se presen-
tan concomitantes con corioepitelioma
en un 62% de losc asos, segun Novak,
pero en cambio se encontré un cuerpo
amarillo hemorragico.

Por ultimo anotamos que el caso de
corioadenoma destruens termind en his-
terectomia con recuperacion total de la
paciente y que al igual de la del corio-
carcinoma no pudo ser seguida ya que
enl as historias correspondientes no
consta su asistencia a controles poste-
riores.

1IV. CAUSAS DE
MORTALIDAD MATERNA

A continuacioén se comentan los cua-
tro casos de muerte materna sucedidos
en los 3 anos de acuerdo con los datos
hallados en las historias clinicas y en
las actas de autopsia. (No se llevo a
cabo una necropsia por falta de con-
sentimiento de los familiares).
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1. En el primer caso se trataba de
una mujer de 28 anos con embarazo
a término, que habia asistido a control
prenatal y cuya evolucion fue normal.
La paciente consulté por iniciacion de
trabajo de parto y por presentar mem-
branas rotas y ruidos fetales negativos.
Permanecié un dia en observacion al
cabo del cual tuvo un parto con feto
muerto no macerado con circular apre-
tada del cordén al cuello. Una hemo-
rragia post-partum incontrolable (cal-
culada en unos 1.000 c.c.), dio lugar
a su deceso por shok oligohémico. La
necropsia, segun informe del Labora-
torio “‘es muy pobre en hallazgos ya que
los cambios morfolégicos se reducen
a una miocarditis aguda difusa, colap-
so pulmonar y multiples hemorragias
petequiales en todos los organos™.

El comentario de éste caso de deceso
necesariamente se debe relacionar a la
posible causa directa de muerte. Te-
niendo encuenta el dato de feto muer-
to “in utero”, de trabajo prolongado con
ruptura prematura de membranas y
muerte por shok oligohémico cabe pen-
sar en la posibilidad de un afibronege-
nopenia, no diagnosticada, y por tanto,
no tratada que pudo ser la causa de la
muerte. En favor de este diagndstico
estaria el hallazgo de multiples hemo-
rragias petequiales consignado en el in-
forme de patologia. Por otra parte la
posibilidad de una infeccién intra-am-
nidtica no debe descartarse, puesto que
hubo trabajo prolongado con feto muer-
to y ruptura prematura de membranas,
pudiendo facilmente haberse presentado
infeccion que explicaria el hallazgo de
miocarditis aguda difusa a la autopsia.
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2. El segundo caso correspondié a
una paciente de 45 afios quien consultd
por metrorragias persistentes y fue hos-
pitalizada para serle practicado un le-
grado biopsia de endometrio, el cual se
llevd a cabo con anestesia raquidea.
Posteriormente la paciente presentd
signos claros de meningitis y fallecié dos
dias después. Los cultivos de liquido
céfalo-raquideo fueron positivos para
estafilococo. No aparecen datos de ne-
cropsia por no haberse practicado ésta.
(Oposicién de parte de los familiares).

El comentario que merece éste caso
es relativo a una posible falta de asep-
sia en la practica de la anestesia raqui-
dea con material insuficientemente este-
rilizado.

3. El tercer caso de muerte se pre-
senté en una paciente de 24 anos, con
amenorrea de cinco meses, quien con-
sulté por hemorragia persistente de cin-
co semanas de evolucidn, encontran-
dose al examen desproporcion eatre la
altura uterina y ia amenorrea. Se orde-
né Galli-Mainini cuantitativo cuyo re-
sultado fue 73.300, U. 1., exdmenes de
Laboratorio de rutina y reposo durante
los tres primeros dias de hospitaliza-
cién; durante los dos dias siguientes se
ordenaron ocitécicos y al sexto dia an-
tibidticos. Al octavo dia se le practic
extraccion digital de restos ovulares los
cuales tenian aspecto de degeneracién
molar y olor fétido. La paciente murid
poco después habiéndose presentado un
estado de shock irreductible ai trata-
miento médico.

Los hallazgos de necropsia fueron
compatibles con un estado septicémico
avanzado. Se hallaron adenopatias ge-
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neralizadas, bazo grande blando, con-
gestivo cuya pulpa desprendia facilmen-
te y que al cxamen microscOpico pre-
sentd notoria congestion y areas de he-
morragia; en Uutero se encontraron al
examen microscépico areas de necrosis
y presencia de colonias bacterianas en
el miometricy en los vasos sanguineos.
El endometrio aparecia necrosado y he-
morragico.

En este caso la muerte se debid a un
estado septicémico no tratado oportu-
namente al consultar en el hospital cin-
co semanas después de iniciado el cua-
dro hemorrdgico, que posteriormente
dio lugar a infeccion intraovular. Llama
la atencién, como aparece anotado en
el protocolo de autopsia, la falta de
correlacién entre el cuadro clinico y el
estado septicémico.

4. El Gltimo caso de muerte ma-
terna presentado, fue el de una paciente
de 33 anos, multigestante con embara-
zo de 38 semanas quien no habia teni-
do contro! prenatal, consulté por dolor
abdominal agudo. Al examen se en-
contré hipertonia uterina y ruidos fe-
tales negativos. La paciente tuvo hemo-
rragia genital profusa antes de consul-
tar al hospital.

Al tacto vaginal se encontid un cue-
llo en dilatacién completa y al practi-
car amniotomia se produjo prosciden-
cia de miembro superior derecho. Pre-
via anestesia con €ter se practicd ver-
sién interna y gran extraccion podali-
ca; posteriormente se extrajo placenta
la cual presentaba un gran codgulo en
cara materna. Dos horas después la pa-
ciente entrd6 en shock, falleciendo con
signos de hemorragia interna.
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El protocolo de autopsia revel6 rup-
tura uterina y cuantiosa hemorragia in-
traperitoneal (2.500 c.c.). Sin duda la
causa de muerte fue la ruptura uterina
por version interna en un ttero hipertd-
nico consecuencial a abruptio placentae.

De los anteriores comentarios pode-
mos concluir que de las cuatro muertes
tres fueron en pacientes obstétricas y
una en un caso ginecoldgico. Sdlo dos
casos se pueden considerar como muerte
hospitalaria, ya que en los otros dos se
trataba de pacientes que permanecieron
menos de 48 horas en el hospital. Un
caso, el que se produjo por infeccion
durante la raquianestesia puede consi-
derarse concretamente evitable.

CONCLUSIONES

Del andlisis de 1.177 diagndsticos
histopatoldgicos, y 3 autopsias mater-
nas, podemos concluir lo siguiente:

1. La patologia ginecoldgica abar-
c6 una gran mayoria de los diagnésti-
cos, no obstante ser menor el nimero
de ingresos en relacién con los casos
obstétricos (relacion aproximada de |1
a4).

El mayor nimero de casos ginecold-
gicos correspondié a patologia cervical
y dentro de ésta a cervicitis crénica.

Siguié en orden de frecuencia la pa-
tologia de endometrio con hiperplasia
endometrial, endometritis y endometrio
atrofico.

En miometrio el nimero de leiomio-
mas superé ampliamente al resto de en-
tidades.

1.177
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En trompa de Falopio el embarazo
tubdrico y las salpingitis dieron la ma-
yor proporciéon de casos estudiados.

En patologia de ovario los quistes fo-
liculares obtenidos durante laparatomias
y como hallazgo quirdrgico ocuparon
el .mayor porcentaje.

El céncer ginecoldgico encontrado es-
ta repartido asi:

Casos
Carcinoma de cuelo ... ... 12
Carcinoma de ovario ... ... 1
Carcinoma de vulva ... ... 1
Coriocarcinoma ... ... ... 1

El sistematico estudio de productos
de legrado seguramente logrd descartar
en todos nuestros casos la presencia de
cancer endometrial. En cambio el es-
tudio de tuberculosis genital fue in-
completo por no haberse verificado ino-
culaciones al curi en todos los casos
sospechosos.

La endometrosis fue encontrada en
una proporcién elevada al compararla
con otras estadisticas nacionales, y se
distribuye asi:

Casos
Adenomiosis ... ... ... 6
Endometriosis de ovario ... 2
Endometriosis de ovario y
trompa ... ... ... ... 1
Endometriosis de ovario vy

adenomiosis ... ... ... 1

2. La patologia obstétrica estuvo
representada por estudios de restos ovu-
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lares, deciduitis, infartos placentarios y 4. La relativamente baja propor-
molahidatidiforme en una gran propor- cidén de especimenes obstétricos remiti-
cion. ) dos al Laboratorio de Patologia princi-

palmente en lo refierente a placentas de

3. Durante el lapso de tres anos pacientes con toxemia gravidica, exige

ocurrieron cuatro muertes maternas: el envio de éstas en forma sistematica

tres en pacientes obstétricasy una en al Laboratorio para completar su es-
un caso ginecolégico. tudio.
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