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Gran interés ha despertado en el curso de las dos ulimas décadas. el estudio
de la endometriosis, como entidad ginecologica, merced a los esfuerzos de la Es-
cuela norteamericana.

Fue Recklinghausen sinembargo el autor de la primera monografia publi-
cada sobre endometriosis en el afo 1896, v quien definio la cuestion dandole el
caracter de entidad patoldgica.

Al ano siguiente hizo Cullen, de Baltimore, su primera comunicacion sobre
adenomiosis, que fue el punto de partida de una serie de estudios que culmi-
naron con las publicaciones de Sampson, la primera en el afio 1921, en las cua-
les expuso y defendid sus teorias en relacion con la histopatogénesis de la en-
{ermedad.

Es una entidad curiosa caracterizada por la presencia de un tejido glandu-
lar ectépico, en todo semejante al de la mucosa de cavidad uterina, y que reac-
ciona a los estimulos hormonales en forma similar.

Las lesiones anatémicas estan caracterizadas por la presencia de glandulas
morfo]ogla semejante a las de la mucosa endometrizl. v de un estroma espe-
I 1] .sin el cual el dxagnomco histopatolcgico carece de \alor Si la ectopia de la
mucosa se hace a través del muscho uterino mismo, v all permanece, se deno-
mina endometriosis interna; vy, si el tejido aberrante, ‘abandona el utero para ir
a localizarse en cualquier otra parte del organismo, se llama endometriosis externa.

Es sin duda la histopatogénesis la parte mas llamativa de la enfermedad.
En lo referente a la endometriosis interna, desconocemos el mecanismo de su
produccién. De antemano sabemos que la mucosa uterina, lo mismo que la ecto-
pica intrafascicular, es de origen Miilleriana, pero eso nada nos explica.

No sucede lo mismo con las lesiones de situacion ectopica propiamente di-
<1, va sean ovarianas o salpingianas, o bien, localizadas en las paredes v antros
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de la cavidad pélvica, ligamentm de sostén, visceras pelvianas, tales como el %
asa clgmmde recto, vejiga, etc., en todas las cuales pueden encontrarse ‘focos
de endometrio, v cuya presencia han tratado de explicarse de tres maneras:

]‘?—Sampson con sus colonias o siembras retrégradas, en el curso de la
menstruacion, a través de las trompas de Faloplo teoria ésta la mas general-
mente aceptada v que lleva su nombre. Las senas objeciones ¢n contra de ella”
formulada por Novak especialmente, no han sido todavia claremente rebatidas
A pesar de todo sigue siendo Sampson el padre de la histogenesis de la endo-
metriosis externa.

—La teoria celomica invocada por R. Mever, y al mismo tiempo descrita -
independientememc por Ivanoff, goza de prestigio de los autores vy de la sim-
patia o resplado de Novak y Meigs. El endometrio ectopico seria la resultante
de la dlferencxaaon anormal del epitelio celomico.

—Las metastasis linfaticas o venosas, va sean anterogradas o retrogradas, =%
en un principio previstas por Halban, v ultimamente descritas también por
Javert, parecen complementar las teorias anteriores vy explicar algunas localiza-
ciones a distancia que seria imposible hacerlo sin este recurso.

La base de la presente comunicacion es el estudio de 27 casos. vistos en
la ciudad de Medellin. en el lapso de 6 anos v ocho meses de noviembre 25 de 2
1946 a julio 15 de 1953. De cada historia clinica extractamos: nombre, edad,
estado civil, ocupacion, menarca, menstruacion, dismenorrea. multipariedad o £%
esterilidad segun el caso, sintomatologia dominante diagnostico preoperatorio, s
hallazgo quirirgico. estudio anatomico de la pieza extirpada v cortes histologicos.

De los 27 casos presentados, 21 (77.7% fueron del Servicio de clinica gi-
necologica del Hospital de San \’icente, que tiene sus historias completas, v 6
(22. 3/c ) fueron casos de clientela privada. con historias deticientes.

Del cuadro general mencionado Jogramos sacar algunos pormenores que pue-
den sernos de algun interés al analizarlos con detalles.

Epap: Fueron pacientes mavores de 35 anos 23 (85% ), v menores de esta
edad 4 (15% ). Esta edad de los 35 anos es convencional, aunque parece que
existiera algun acuerdo al respecto, porque el promedio oscila en todas partes
entre los 31 v 40 anos.

En nuestros casos, el promedio tue de 38.7 anos, con limites de 25 anos
la de menor edad, v de 56, para la mavor de las pacwmu La endomertriosis s
enfermedad propia ‘de la edad en que la mujer esta en condiciones de maxima
actividad gemtaiJ v sus manifestaciones esenciales acompafnian muy de cerca al
periodo menstrual. Cuando se presenta en jovenes la sintomatologia dolorosa
es casi dramatica; v, en cambio, en mayor edad, entre las decadas cuarta ¥4
quinta de la vida, su sintomatologia esta oeneralmeme atenuada.

En una serie americana de 696 casos, presentados por Bennet en Am. J.
of Obst. and Gyn. Pag. 100, N 1, Vol. 65 el 56% correspondio a mujeres de
35 v mas afios, con un total de 387: v el 44%, o sea, 309 casos a mujeres me- -
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nores de los 35 afos, nimeros relativos éstos muy alejados de los nuestros que
contamos con 85% v 15% respectivamente. Tal vez lo pequefio de nuestros
guarismos no alcanze a dar nameros relativos comparables a los de las grandes
estadisticas americanas.

EsTtERILIDAD — FERTILIDAD:

F'n nuestra serie hospitalaria cinco eran mujeres con esterilidad primaria
(23.87%) y 16 tuvieron embarazos a término, entre 1 v 6, pues tan sélo hubo
un caso de mu]npandad de 13 partos (76.2%). En relacion al nimero de abor-
tos dentro de la misma serie, 9 (42.8% ) no tuvieron abortos, v 10 (47.6%) tu-
vieron entre uno y cinco. En dos casos no se registrd el dato en la historia.

SINTOMATOLOGIA

Este capitu]o es de interés extraordinario aunque desgraciadamente anda-
mos todavia muy lejos de la perfeccion. No obstante, de la lectura cuidadosa
de las historias clinicas hemos logrado poner en claro los 51gu1entes los tres
sintomas predominantes de la endometriosis son: las pérdidas sanguineas anor-
males, la dismenorrea y el dolor hipogastrico.

De los 27 casos estudiados 21 (77.7%) presentaron pérdidas anormales,
¢n forma de metrorragia, hipermenorrea v menometrorragia. Que el sintoma
«¢a o no, debido a la sola endometriosis, lo veremos mas adelante.

La dismenorrea tipica se hallo en 16 casos o sea el 59.2%. Sin dismeno-
rrea hubo 10 casos (37%). Un caso en blanco por carencia de dato.

El dolor hipogastrico se encontré en 11 casos (40.7%).

Estos nimeros son muy aproxlmados a los que cita Bennet. En efecto d:‘
los 383 casos de endometnosxs, €n mujeres mavores de 35 anos, registra el sin-
toma hemorragico asi:

Endometr1051s externa 60%
interna ~ 70% Los nuestros
comb. 78% T
En dismenorrea:
externa 54%
interna  37% Los nuestros 59.2%
comb. 57%
Dolor hipogastrico:
externa 43%
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3 interna 35% Los nuestros 40.7%
comb. 41%

En nuestros casos faltd sagacxdad al hacer la historia, labor encomen-
dada a los internos del servicio, para interrogar acerca de la tension pelviana
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(pelvic pressure) que los americanos buscan con gran cuidado y que consiste
en una sensaciéon de peso, o de tension pélvico-perineal, de algo que trata como
de salirse, que ha nencontrado e ncrecido porcentaje 41% para la endometrio-
sis externa; 44% para la endometriosis interna v 38% para la combinada. Tam-
bién acostumbran disociar el dolor hipogastrico del dolor de caderas, que nos-
otros solemos apreciarlo en conjunto. por cuanto que consideramos este -
mo como propagacion del primero.

[ OCALIZACION DE LAS LESIONES:

20 de nuestros casos fueron endometriosis interna (74%); 5 de endome-
triosis externa (18.5%) v 2 con lesiones combinadas, es decir uterinas y ex-
trauterinas.

En contraste con las publicaciones extranjeras. anotamos la presencia mu-
chimo mavyor, entre nosotros de la endometriosis interna o adenomiosis, la cual
esta en la proporcion de cuatro a uno con la externa; en tanto que la serie com-
pleta de Bennet de 696 casos, primo la externa sobre la interna en la propor-
cion de dos a uno.

¢Sera que aun no diagnosticamos la endomertriosis externa debidamente?

Consideramos del caso anotar que en los 6 anos v 8 meses va citados se
operaron en el servicio de émecoloom 17 casos de quistes hemiticos del ov ario,
diagnosticados a ojo como endometziosis. entre otras razones por el contenido
de color chocolate, pero el estudio histologico se encargo de desmentir. Se con-
servan las placas histologicas corre<pnndxeme~ v varias de las piezas extirpadas.
Anotamos el hecho escueto porque lo juzgamos de gran interés.

Continuado nuestro relato acerca de las localizaciones, agregamos dos ca-

Continuado nuestro relato acerca de las localizaciones, agregamos dos
casos de endometriosis combinada que representan el 7.4% del total. En la se-
rie americana encontramos 37 en un total de 696, o sea el 5.3%

PaToLOGIA ASOCIADA:

Este aparte es también de gran interes porque da sintomatologia resultante
es muy dificil de asociar, para l]euar a una afirmacion definitiva.
Veamos en qué consistio la asociacion:

ENFERMEDAD CONCOMITANTE: N©¢ de casos: %

Hiperplasia glanduloquistica del endometrio .. ... ...
Fibromiomas uterinos . ...... .................

Prolapso genital ....... ... ... .. oo oL
Quiste del ovario . ...... . ... .. L
Cervicitis ulcerosa ... .. ... .. .
Endometritis . ....... ... ... ...
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Varias veces nos hemos preguntado si el sintoma mas importante de la en-
dometriosis, consiste en las pérdidas sanguineas anormales, pertenece en realidad
a dicha entidad o a los fibromas urerinos concomitantes, toda vez que éstos por
si solos son capaces suficientemente de explicarlas. Igual interrogante pu-
diera hacerse en relacion con Jas metropatias funcionales por hlpe'plam glan-
dular quistica del endometrio.

Otro factor importantisimo consiste en que ocho casos de los 27, sin tencr
miomas presentaron utero grandc con histerometria de 8 V mas centimetros, quc
son tambien ateros predispuestos a las metrorragias v que fueron catalogados
como fibrosis uterina.

En cuanio a la dismenorrea, mirada anteriormente como s‘ntoma casi pa-
tognomonico de la endometriosis observamos que tanto en la serie de Bennet
va  citada como en la nuestra, su porcentaje es relativamente bajo, en contra-
indicacion con las ensenanzas que recibimos de nuestros maestros. Pero cabe
también preguntar aqui. si el crecido numero de casos de asociacion con }nper—
plasia funcional del endometrio, entidad ésta donde la metrorragia se inicia sin
ningun dolor, por ausencia de la segunda fase dcl ciclo, explicaria que en mu-
chos casos de endometriosis asociada hubiera negatividad absoluta de disme-
norrea.

Endometritis, atrofia del endometrio, quiste del ovario, cervicitis, son todos
iactores dignos de estudio especxa] pero como el nimero de casos es tan redu-
cido nos abstenemos de comentario en esta resena.

Casos sIN ‘PATOL()GiA CONCONMITANTE:

Por todo suma solo 6 (22.2%). De éstos, cuatro eran adenomiosis, v dos,
¢ndometriosis externa (una de ombligo v otra inguinal).

Los cuatro casos de adenomiosis pura, presentaron todos utero grande, des-
de § cms. de histerometria hasta 11 ems. que dio el maximo. En los cuatro
hubo metrorragias, en uno de ellos, historia N° 10, con cuatro de anemia aguda.
En tres se registro dolor hipogastrico, algunos de ellos con franca localizacion
lumbosacra. -

Los otros dos casos tenian localizacion cutdnea y en ambos casos hubo fran-
ca dismenorrea.

Estos casos son indudablemente los mejores tipos para un estudio minucio-
<0, con fines a la reconstruccion de un cuadro clinico completo, hasta el momento
no descrito.
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TRATAMIENTO:

El tratamiento fue quirdrgico en todos los casos. Se practicaron 14 hxsterec
tomias totales (50.8%); 8 histerectomias subtotales (29.6%) v una operacién
combinada de Spalding-Richardson (3.7%); 4 extirpaciones focales sin histerec
tomia, de ellas dos pdlipos fibrosos intracervicales, una de pequefio tumor para-'i%
uterino (base del ligamento ancho) v otra de localizacién umbilical (14.8%).:2

El tratamiento médico es de gran novedad; se trata de estrogenoterapia.
sostenida por un lapso de 3 6 4 meses, con dosis de cinco miligramos cada 4 dias:
de estilbestrol, v en ¢l momento de la menstruacién 5 miligramos cada 15 minu
tos hasta la supresion de la hemorragia, que obra inhibiendo la secrecién de las:
hormonas hipofisiarias, con Jo cual parece que las lesiones endomerriales entran
en franca regresién.

DiacnésTICO HISTOLOGICO:

En algunas localizaciones externas se puede acudir a la biopsia; pero tanto
en la adenomiosis como en las formas intrapelvianas, el recurso de laboratorio
sirve mas bien para un diagndstico retrospectivo, o bien, para bidpsias por conge-
lacion en el curso del acto quirirgico.

Nos falta solo anotar la dificuliad del diagnostico preoperatorio, queremos.
decir, de un diagnéstico preciso. La prueba de los andrégenos ayuda eficazmente
al diagnéstico, pero en algunas veces nos ha sido infiel. Todas nuestras enfermas -
con adenomiosis fueron intervenidas con diagnéstico errado, y solo al leer el in-
forme del patologo conocimos la verdadera realidad.

Por medio de la uterografia se alcanza el diagndstico en buen nimero de
casos, pero nosotros no disponiamos de este medio hasta hace tan solo unos pocos
meses, por carencia de equipo. Ya lo tenemos v esperamos que para una nueva
comunicacién sobre este interesantisimo tema, estemos en condiciones de pre-
sentar zlgo mejor. .
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ENDOMETRIOSIS CUTANEA DE LA REGION INGUINAL.

(M. 11.380). Debajo del epitelio (izquierda y arriba), se encuen-

tra en el dérmis una glindula dilatada, tapizada de un epitelio

cilindrico simple; a su derredor hay un estroma sitogene de itipo
endometrial.

ADENOMIOSIS. — (M. 15.409). Se observan glandulas endome-
triales dilatadas y glindulas de tamano normal; a su derredor
hay estroma endometrial. En la parte inferior de la preparacién

se ve miometrio.
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B,

ADENOMIOSIS. — (M. 9.842). Se observan glindulas ramificadas
dilatadas con epitelio y estroma de tipo endometrial; coexistencia
con un fibroma uterino.

POLIPO ENDOMETRIAL. — (M. 14.999). En el centro de la
se encuentra una disposicion glandular de tipo endomet



