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Desde hace anos he temdo la impresion de que la endometriosis constituve
un ha]lwzgo raro en nuestras mujeres. En algunas ocasiones pensaba en incom-
netencia de los cirujanos en reconocerla durante el acto operatorio v en otras ima
ginaba que los h]\t()’oom eran incapaces de dxagnostlcar]a Durante mi viaje el
ano pasado a Norte .—\menca, en el que recorri centros hospitalarios de diversos
sectores de esa zona. tuve la oportunidad de observar que tal entidad aunque en
general mucho mas frecuente en ese pais que en el nuestro, constituia un pro-
blema de incidencia muv diverso en los diferentes Jugares visitados, aumentando
¢l nimero de casos en forma apreciable a medida que iba llegando al norte de
los Estados Unidos. Esto me hizo pensar que, en nuestro medlo si bien podian
existir fallas en algunos cirujanos e histologos, la evidencia tenia que ser hallada
en la poca trecuencia de la endometriosis deblda a factores desconocidos, quizas
de origen racial o ambiental.

Revisando bibliograhas se encuentran datos informativos curiosos:

-7, la encuentra en 104 de 466 pacientes operadas, o sea 22%.

Qampson {
Meigs (%), en lq-H atirma su hallazgo en el 28% de 400 pacientes privadas so-
metidas a laparotomia v tan solo en el 5% de las operadas en su servicio del Mas-
cachussets General Hospnal estos datos los confirma afios mas tarde con muy
ligeras variaciones. En cambio Te Linde (*), de Baltimore, halla menos de ese
5% en sus servicios del Johns Kopkins Hospital; y recuérdese de paso, que la
incidencia de negros en esta ciudad es mucho mayor que en Boston: ésto ten-
dria similitud con las estadisticas de Blinik v Meredino (%), del Harlem Hospi-

tal de New York, de pacientes casi exclusivamente de raza negra quien habla
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tan solo del 0.1% de casos de endometroisis al revisar todas las mu]eres qomea‘
das a cuidados ginecolégicos en dicho hospital hasta 1950. Novak (*) también
de Baltimore, considera frecuente la entidad, pero no en la forma tan alta como
la sugirié inicialmente Sampson Selye (7), del Canads, estima que alrededor
del 20% de todas las mujeres que requieren operacién abdominal por cualqulex :
causa, sufren de endometriosis; v Fallas (*), de Los Angeles, California, reporta‘
150 casos de pacientes privadas entre 388 operadac por dlferemcs condiciones ;gl
necolégicas, o sea el 38%, incidencia ésta la mas alta de las revisadas por mi.
Hollmes (*), de Atlanta, Georgia, es uno de los pocos autores del sur de los Es-
tados Unidos que refiere una notable frecuencia de endometriosis en sus pacien-
tes: el 26% de todas las operaciones ginecologicas. En cambio. Kelly y Schlade-
man ('), tan sélo comprueban 179 estudios histologicos positivos en 1.991 ope
raciones practicadas, o sea 9%.

No me tue posible hallar gran cosa en bibliografia de otros pames, pero
debo traer a cuento las cifras de Medrazo Bassani (”\ en Méjico, quien no pue
de hallar sino 30 casos en 1.483 laparotomias, o sea menos del 3%, v las de .
Brzezinki v Bromberg (**), de Israel, quienes en forma similar no encuentran
sino 42 casos comprabados histolégicamente de 1.027 operaciones ginecologicas,
osea 4.1%.

Si bien, como lo afirma Wharton ('), la endometriosis se diagnostica mas
frecuentemente en la sala de cirugia que en el laboratorio de Patologia, estas ci-
{ras halladas distan mucho de las ‘mencionadas por los primeros autores que des-
cribieron la entidad.

Yo presento en este trabajo, una revision de historias de mi archive privado.
Sobre 1.631 pacientes particulares vistas de 1945 a 1953, fueron sometidas a in-
tervencion abdominal por condicién ginecoldgica 171 enfermas, entre las cuales
fueron practicados 110 examentes histolégicos.

Se encontraron 10 casos de endometriosis comprobados, o sea:

0.6% del total de enfermas vistas, v el 5.8% de los casos intervenidos: en los
60 casos sin estudio histolégico, no habia ninguno en dende se sugiriera la endo-
metriosis.

Hubo 16 casos entre los 1.631 enfermas en donde se sospecho clinicamente
la enfermedad, pero en las que no hubo indicacion operatoria o ésta fue re-
chazada.

Como localizacion de esas lesiones endometriales, tenemos: P

4 en ovarios. t

3 en ttero (adenomiosis).
1 en ovario y Douglas. ‘
2 en tubos. j
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De las 10 enfermas:

-

5 eran multiparas.

2 virgenes.

3 casadas e infértiles.

De las infértiles:

1 fue operada a los 47 anos por otra condicién ginecolégica.

1 fue operada por salpingits crénica bilateral, que creaba situacion de este-
rilidad irreversible; ademas se encontré endometriosis ovarica.

1 fue operada por oclusién tubarica, y en la trompa derecha se encontré
endometriosis; reseccion parcial y salpingoplastia; actualmente en observa-
cién y con permeabilidad bilateral neta de las trompas.

De las cifras encontradas en este trabajo al ser comparadas con las anterior-
mente citadas, cabe la sugerencia de pensar que la endometriosis parece mis fre-
cuente en los grupos de mujeres de raza con neto predominio blanco; no hav
duda que factores de otro or rden deben influir notoriamente, y podria pensarse
asi que la contracepcion prolongada debe ser estudiada con especxa] cuidado a
este respecto.

Comprendo que los datos presentados en este trabajo son insuficientes para
aclarar el problema de la incidencia de la endometriosis en nuestro medio; por
ello, invito a los ginecélogos del pais para que revisando sus estadisticas privadas
v hospitalarias, podamos hallar cifras de mayor exactitud.

ResuMEeN:

19—Revisando 1.631 historias clinicas de enfermas privadas (1945-1953) se
encuentran 10 casos de endometriosis con comprobacion histolégica, so-
bre un total de 171 operaciones abdominales.

2.—Esto constituve el 0.6% del total de enfermas y el 5.8% de las some-
tidas a laparotomia.

39—Se piensa en la infuencia racial en la etiologia de la endometriosis, lo
mismo que en el uso prolongado de métodos contraceptivos.

49—Las cifras del autor necesitan la comprobacién de estadisticas privadas
vy hospitalarias de otros ginecélogos del pais.
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