Biopsias del Endometrio en Estudios de Esterilidad

Pror. Hernanpo LaTorre L.
Jefe de Servicio de Anatomia Patologica. Hospital de San José.

£
i
1
i

Del material que preparamos para hacer la demostracion de preparationes
histologicas de endometrio, durante ¢l desarrollo de la Primera Convencion de
Ginccologia v Obstetricia y como contribucion al trabajo presentado por ¢l per-
wnal cientifico de la Seccién de Este rilidad del Hospital de San José, extrac-
tamos algunos de los casos, para hacer la presente publicacion.

Corresponden todos ellos a biopsias de rutina, tomadas casi en su totalidad
durante el primer dia de la menstruacicn o por lo menos, si tal no es en reali
dad el caso, en los primeros estadios de iniciada una hemorragia uterina.

Los datos principales que se pueden obtencer con tales estudios se refieren
a la existencia o no de postura ovular segun que se encuentre o no la evidencia
de una fase seerctora, exceptuando los casos en que dicha imn&cn corresponda
o una uteinizacion anormal de estructuras ovaricas, a presencia de quistes o
decuerpos amarillos persistentes o a L accion hormonal de ciertos tumores.
Fnctodos ellos, el elimico podrid interpretar Taimagen histologica de acuerdo con

~demas sintomas v osignos que presente laenferma al examen y correlacionar

aalmente con las otras investigaciones que se pl.unqm n, como la temperatu

v basal, ¢l diagnostico cito hormonal en seereciones vaginales, dosificacion de
pn'gnnndiul o la persistencia de dicha imagen histologica en otras ¢pocas del
aiclo, et Tgualmente podriamos decir de los trastornos de - receptibilidad ute-
vna, de metrosis dereceptibilidad, evidenciadas por la discordancia de los da-
tos suministrados por L biopsia endometrial y las otras pruebas funcionales,
pucs solo en ciertos casos de origen neurovegetativo ¢l endometrio puede per
manccer normal. El estudio del endometrio ensena también sobre la intensidad
ol accion estrogénica, segun su respuesta normal, hip('rpla'l.si;;l 0 hi}x)ph’lsic;\

shre larespuesta a laaccion: progesteronal observando el grado de transfor
iocon s seeretora; por altimo sobre Ta eventualidad de lesiones endometriales,
cire ellas Tatuberealosis que en la mayoria de los varios casos que hemos ob
e 1\.!(!() no s¢ \n\pulm clinic amente o de otros pmuws ln”nnnlnrm\ Como
enuno que presentamos adelante, por retencion de tejido decidual correspon:
diente a un embarazo binco antiguo que habia pasado inadvertido.
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PRIMER CONGRESO COLOMBIANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 27H

HIPOESTROGENISMO

Endometrio atrofico. — Biopsia tomada ¢l primer dia de hemorragia. Insu
liciencia estrogénica.. B epitelio superficial es bajo con muy escaso citoplasma.
L estroma muestra sus eclulas muy pequenas, algunos vasos capilares, hemorra
i \nlupm lal v Tocos aislados mas pmi undos. Hay escasos tubos glandulares

luz estrecha v oepitelio bajo mactivo sin diferenciacion de sus tres tipos celu
res No hav liguras de cartogquinesis. (Micro. N 2)

Fndometrio atrofico. — Insuliciencia estrogénica. Fala de receptibilidad a
catamiento progesteronal intenso,  para metrorragia. Enferma  hipotiroidiana,
hesas Esterilidad primaria,

 En este caso es de anotar que la bicpsia fue tomada después de varios dias
4 metrorragia la cual habia sido tratada sin resultado favorable con hormona
! teinica. El endometrio no muestra respuesta secretora por falta de receptibi-
}! lad Chipoestrogenismo). Hav epitelio superficial bajo, estroma flojo de células
'~_ GUENIS CON CSCAN0S VASOS upxl.)ru v muy pocos tubos bl‘mdularn de luz es

vecha v epitelio con citoplasma mal definido, poco aparente y nucleos muy pe

acnos que aparecen a veees en varias filas pero sin signos de actividad (AL

e IND 3.

i

MICRO N¢ 2

Primer dia de hemorragia. En-

dometrio atréfico. Aparece el

exstroma de células  pequehas

con hemorragia y tubos epite-
Hales fnactivos,
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MICRO N°¢ 4

Primer dia de hemorragla,

H.G.K. Se encuentran glindulas

quisticas con epitelio bajo y ni-

cleos en varins filax, Hay figuras
de carloquinexls,

MICRO N° 3

Endometrio atréfico. Entre el

estroma flojo hay algunos tubos

glandulares de luz estrecha, re-
gular, con epitelio inactivo.




PRIMER CONGRESO COLOMBIANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA N1

HIPERESTROGENISNIO

A este grupo corresponden los casos dehiperfoliculinea absoluta o relativa,
por estimulo importante en corta tempo, estimulo debil persistente o aendo
metrios anormalmente sensibles o L hormona Cmetrosis dereceptibilidad). Los
cuadros histologicos encontrados son - de liiperplasia gluu.lulu"m.\li(‘u. Micro
(!nl\!ir.l 0 Qlumfu.’nf \IIHI'[('. I'nestos casos ¢l estroma es denso, eelular, con ede
ne, th”-l\ on \'.l\(lll.“. “Unl]“‘\l\. hl'nl“”ng-l. n\'('r”\i.\. I.(K'US I('“C("\‘ililri()\ \
abundantes tibos glanduliares quisticos Lqueso suizo) o microguisticos, de epi
telio cilindrico o cubico con nucleos en varias filas v figuras trecuentes de cario-
quinesis tanto en Jas celulas del estroma com en las epiteliales. En la forma
;,l.mdul i simple las abundantes glandulas que muestran desorganizacion ¢ inva
ginaciones, son de calibre mas pequeno v el epitclio alto, pseudo-estratiticado,
En las formas de hlpc rplasia atipica descritas por Novak hay anaplasia y mas
irregularidad dando imagences de semejanza neoplasica. (Micro. N© 4.

HIPERES FROGENISMO RELATIVO

Hiperplasias mixtas. — En casos de hiperestrogenismo relativo se combina
una cierta accion progesteronal sea por L evolucion concomitante de un C.A.
con foliculos persistentes o quisticos, por Tuteinizacion de quistes foliculares o
atrésicos o lo que Pundel hallo mas frecuentemente como fueron cuerpos amari
Hos quisticos v hemorragicos. Laimagen histologica de estos endometrios puede
presentar una mezela de glindulas en Tase seeretora vootras en hiperplasia foli
culinica o aun fenomenos de searecion demostrados por vacuolizacion citoplis
micit ¢n ;,Lmduh\ t|msln.l~ pot nn(lul.u 1011 (|( l.l lu/. cosinofilia (l(l vpmlm
gl;mdul.‘n. SCCTeCion mn.ngl.nulu[u v reaccion deciduiforme del estroma CNlicros.
Nos 5 y 0O ).

INSUFICTENCEN TUTEINTCA ABSOPUTEA

Es perfectamente conocido que Tr menstruacion no esta en relacion directs
con la posturit ov ular v que esta puede no efectuarse en ciclos regulares indicados
por la .lplrluun pe rodica de Ta hemorr agia uterina; ast la mn\ul iion se traduce
por un ciclo aluteal con la consiguiente ausencia de T fase seerctora endometrial,
l,us Cll;l(ln)s I)i.\mhhgiuv,\ “n I.\l('\ CUSON snl.lnu'nl(‘ (](‘Hlll(‘\ll;ln l;l inl('nsl(l.’ul d(']
estimulo estrogenico por el grado de desarrollo de Fr mucosa que puede ir desde
l Lipo llipupl'nit'n a das formos diversas de hipv '}sl'ml No nos referimos a los

casos de amenorcas priminas por Giencid hormonal ol v de odo caracter ¢
clico, consecutivas a alteraciones genitales de aplasios o de agenesias, Fs de ad
vertic que ol hallazgo de un ciclo anovalar no hace evidencia en el diagnostico
de esterilidad, por o cual en ales circunsiancias deben practicarse  varios
examencs.
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MICRO N° §

Hiperplasia mixta. Porclon se-
cretora. El mismo caso anterior,
muestra glandulas de Juz ondu-
lada, y epltelio de citoplasma va-
cuolado y ntGcleo basal,

MICRO N° 5

Primer dia de hemorragia. Hi-

perplasia mixta. Parte estrogeni-

ca. Tubos glandulares de luz re-

gular y epitelio alto, pseundo-

estratificado, con pestanas. Figu-
ras de carioquinesis.

1 S
‘ 3] .
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El cjemplo siguiente corresponde a una l)ln]\\ll tomada durante el primes
dia del ciclo en un caso de esterilidad primaria Ceiclo IV-200. El endometrio
esti constituido por epitelio superficial alto, estroma fojo de cclulas redondas
v ovoides sin citoplasma aparente, con vasos capilares de luz amplia, zonas de he
mortagia v tubos ghindulares frecuentes de calibre pequeno, de Tz regular
constittiddos por epitelio colummar de Timites apicales netos v nucleos alargados.
tenidos, sitvados con frecuencia en varias Hilas, Ls de un HPO CSTogenico. poLo
avanzado. Hay por o tanto una falta absoluta de reaccion secretora v estimulo
folicuhnico debill teniendo en cuenta Ly epoca de tomarse Ty muestra (Niero

N2 7).
HIPOLUTEINISMO

Maduracion irregular del endometrio. — Una torma especial de insuficien
cia lutemnica puede repercutir sobre ¢l endometrio, dando la imagen de una ma
duracion irregular, que corresponde a un trastorno en ¢l cual la transformacion
pre-menstrual del epitelio glandular v del estroma se hace de una manerairre
gular. Este cuadro histologico puede encontrarse en endometrios perienecientes
|| I apso del ciclo compre ‘ndido entre e 169 v el 200 dias pero su hallazgo en epoca
'xrsu rior indica un estado patologico que fue descrito por Novak, Traut v Kuder

D para quicnes tiene como causa una variedad de insuticiencia leteinica quv
N% dislmgunn como veremos, de Lo insuficiencia habitual por el hecho
de que en esta falta Lo reaccion seeretora, en menor o mayor grado v se mml
tiesta de mancera uniforme en todas las estructuras Q.nuhllaux Pundel %), en
investigaciones sobre frotes vaginales, comprobo que Taactividad hormonal du
rante la fase foliculinica es normal o higeramente reducida v durante ¢l periodo
proge steronal observo dos evoluciones diferentes en una encontro una futeini
sacion insuficiente desde ol principio de esta fase v frecuentemente hacia el final
del ciclo, una disminucion de T actividad foliculinica, con imagen citologica
de un (‘pm'|in vaginal que entra Cnoregresion pot disminucion de actividad ova
viana global, juzgandose una regresion prematura del CAS menstrual Fnouna
segunda forma de maduracicn irregular se encuentran frotis vaginales nor
”]Q'Il'\ l).l\l.l ('l '8“ (Ii.l I)("l() llll'g() (Iiﬁll,i'\ll'\‘(' O \I(.\i]l’n”('('(' .\1)‘1)”)("“\' (.! ('\‘l"“l!('
luteinico, persistiendo L actividad estrogénica en una forma normal

Los cortes llislnlugivm un'r('sptm(livnu'x que ilustran ¢l prosente caso fue
ron tomados el primer dia del ciclo en una enferma con esterilidad primaria.
Su deseripeion s i siguiente: Tas zonas compacti esponjost estan muy de
sintegradas, con abundantes eclulas Teucocitarias, macrolagos v hemonagia que
lll\()()ln todos los elementos (sp(ullm( nte de L lulmul S s |m\|}>l( |m
cisar los caracteres delas eelulas del estroma; Las g‘l andulias son numerosas v olas
hav de Juz ampha festoneada v epitclio con citoplasma vacuolado con seere
cion hacia la luz v nuddeos redondos basales. Otros fragmentos, sin correspon
der a la zona basal, contrastan con la imagen descrita y estin formuados por
estroma denso de eélulas fusitormes con poca infiltracion leucocitaria y sin

SIS T
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hemorragia, hay en ellos glandulas que muestran poca evidencia de secrecion
v en otras, de luz regular v cpnchu bajo, de limites apu.llc netos v nucleos
a]argadox con pseudo- -estratificacion sin evidencia de hiperplasia. (Micro N° 8).

INSUFI(‘lli[\'CH LUTEINICA PARCIAIL

En la mavora de los casos Lainsuliciencia Tutemica parcial se manifiest
por [mulncciun insuticiente de luteina por un cuerpo amarillo sin que ¢l endo
metrio pueda legar al estado progestativo normal, habra fecundacion pero la
preparacion deliciente de o mucosa no permite al huevo su midacion normal.

Las imagenes histologicas varian en relacion con ¢l grado de la deficiencia
y se refieren v\]xullmum al cambio seerctor poco neto de las glandulas, a
escasa diferenciacion de las arteriolas espirales o mismo que a los caracteres
del estroma. En éste, no se encuentra la reaccion deciduiforme, no aparecen
arteriolas espirales hacia la superficie y las glandulas sin la estructura en “dien-
tes de sierra” normal, con poco citplasma escasamente vacuolado v con material
de seerecion poco aparente. Sc observan imagenes que normalmente correspon
dertan a épocas anteriores del ciclo que como la presencia de vacuola ghwgr
nica infranuclear, que aunque puede corresponder solamente o una accion es-
trogénica acentuada, se acompana aqui de otros signos que evidencia de ma-
nera mas neta alguna reaccion seeretora. Generalmente se considera que la
fase luteinica tiene una duracion mas o menos constante, sin embargo puede
estar acortada con alargamiento de la fase foliculinica v por consiguiente dis-
minuirse ¢l tiempo para cfectuar la reaccion seeretora completa,

Biopsia de endometrio tomada el primer dia del ciclo. Seerecion incipiente.
En los cortes histologicos no s¢ encuentra diferenciacion entre las capas fun
cionantes. Bl estromar es denso, de eélulas Tusiformes con escaso citoplasma v en
general agrapadas en fasiculos, se encuentran grapos de arteriolas espirales de
pared gruesa, hemorragia intersticial ¢ infiltracion leacocitaria, Excepeional
mente se observa epitclio superficial wen cambio hav varias zonas de basal con
escaso miometrio. Las glandulas en regular cantidad presentan calibre amphio,
circular o ligeramente ondulado; ¢l epitelio es columnar alio, de citoplasma va
L'unl;l(ln v nllcl('()s f('(l()n(l()\ I)ll\illl'\ 8] L‘(‘nlr.'llt.\ con \.!L'lml:l inI.rmnlclc‘:r ‘: “l
cro NV 9) ‘

En otro caso tomado tambicn en el primer dia de o regly v en donde se
anotanhipermenorreas ¢ lup(mrmdlsnm se encuentra o siguiente en las limie
nas histologicas: el endometrio esta bastante bien conservado, en pocas partes
falta el epitelio superficial que es columnar alto; ¢l estroma muestra tJtmak
focos pequenos de hemorragia v disereta presencia de leucocitos, en sus células
hay poca evidencia de reaccion deciduitorme; hay bazos sanguineos rotos ¥
grupos de arteriolas espirales en la zona superlicial. Las glindulas son abun
dantes, de calibre amplio, de luz ligeramente ondulada v pocas las muestrn
bien festoneada; las células epite lnlu son altas, con uu.pl isma finamente vi
cuolado y los nicleos redondos basales o centrales (Micro N 107,




MICRO N° 8§
Primer dia del ciclo. Maduracion
frregular. Se observan glandulas
con agotamiento secretor v otras
de tipo estrogénico.

> Dt

OBESTETHICIA Y GINFODLOGLA

MICRO N©° T
Ciclo anovular. Biépsia tomada
el primer dia de hemorragia.
Muestra el estroma ile células
pequenas v tubos glanfiulares do
luz regular con sus células bajas
¥ nucleos en varias filas




286

PRIMER CONGRESO COLOMBIANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

MICRO N° 10

Primer dia del eciclo. Secrecion

Insuficiente, Glandalas de  Juz

amplia, regular, con escaso cito-
plasma y nucleos basales

MICRO N° 8

Primer dia del ciclo. Secrecidn
incipiente. Glindulas de luz am-
plia, epitelio alto con nucleos
centrales ¥y vacuola infranuclear.
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FTHPERIUTEINISNIO

Estos cuadros histologicos son 1y respucsts b produccion: exagerada de
Jutema en intensidad o m'mlnu NN vxlnx'i.x]nn nte por persistencra funcional o
an CAL normal o quistico, poi atresias lutemicas o por ciertos tumores fun
cionantes,

I-'\ il“-lv‘:" nes \llll(\t‘lllll,('il J NG “4]”\I”||”.|\ ion ‘ll‘\ l(!ll-’! \Ul”l)l('l.' vV CON
wnsd, dentro de Ly ocual pucden halline glindulos moy activamente SCCreto

vas, s semepmite o que s encuentra en casos de embarazos extrauterinos
en evolucion

PROCESOS INFLAMATORIOS

La T.B.C. ¢s entre Jos procesos inflamatorios ¢l que mas frecuentemente
hemos encontrado en Jas l)inpsi.ls para estudios de esterilidad. siendo de ano
tr que en muchos de estos casos no se hubiesen presentado trastornos clinicos
dJparentes que permiticran hacer ol (“;lgnu.\liu‘u previo al h.l”;l/gu his!ulogicu.
En todos los estudios de estos endometrios hemos visto ey idencia de accion hor
monal ovariin,, peresde tipo ¢ intensidad variables, En unos. ¢l proceso granu
lomatoso aparece en-endometrio tipicamente menstrual, s decir, con los Signos
de la reaccion SCCTCLOT) cnmplvl.l. Otros endometrios son de tipo aluteal con
TESPUCSEL estrogenica mas o menos marcida voquizi, o que ha sido mas fre
caente, los granulomas se encuentran localizados en arcas con perdida de Ta re
('('plil)ilid.l(l a by laeina, 1 magen l)i\mlugir.! SCCATACeniza po la presencia
de tubérealon con sus celulas cpitchioides v gicantes de Langhans de morfo
lognr v agrupacion: propias, tales estructuras se hallan aiskidas, diseminadas o
agrupadas en masas veneralmente pequenas. Enomuv pocos casos hemos en
comtrado caseiticacion notoi.g Hav ademas infilieacion difus, por celulas re
dondas pequenas, macrofagon voescasos p!.;\mmnm, La mavor caseilicacion la
hemos observado cuando Tas enlermas prosentan periodos de amenorrea, alean
zmdo en ellas ol proceso toda la evolucion _().:lul' L Los casos «ll‘lgn(hliu;l('m
histologicamente se hun comprobado por L evidencia posterior de inf'(xci(':n
tubarica, como ha sucedido on la mavoria de ellos, por la presencia eventual
de bacilos en algunos v en unos pacos, en que no se ha hecho Laparotomia, pot
el resultado favorable dol tratamicento observando on lm»p\i.l\ de control v opor
la mvestivacion caidiados, por otros medios de diagnistico. Asi hemos podido
establecer 1y diferenciacion. amin con lesiones muy escasaes, con otras de histo
|¢)gi.| ‘»(‘lll('i.:n'l Como Pll(&l’t'” ser los o Ginos e Sircoidosis coma ¢l des
crito por Correa Henso €23 o de otros granulomas, on espectil Jos producidos
e cuc 4]\(»\ Calnanas (::H(".IN)mln‘lm\ H| \lxhkl.zml.la llllllhlll( Hl’.l\ con lim'\ (“.lg
nesticos o ('l' Lratamiento, Comn on ('ln (‘m llt‘lnl»\ UIN':\.M(», on ’nr\ t'll.llt'\ s
halla evidencia de material extrano wenerahmente deniro del croplasma de las
celulas gig.‘lnh'\. uno de estos casos fuce I)HMK‘;I\IH Por nosotros \'.').
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Entre los procesos inflamatorios anotamos tambicen la posibilidad de endo-
metritis cronicas producidas por la retencion de estructuras de embarazo cuando
s¢ han presentado abortos no diagnosticados o como en el ¢jemplo que adelante
inscrtamos, de un embarazo tubdrico que fue operado dias después de haber en
contrado en ¢l examen histologico del endometrio. un fragmento muy pequeno
de decidua parcialmente necrosada,

Tuberculosis endometrial Hmlm.l de endometrio tomada en el prunct
dia del ciclo. Se encuentran partes con epitelio superhical alto, estroma de e
lulas l‘(‘(l(llltl I v ovoide S, CON VASOS SANQUINCOS CNCASON CSPCL ialmente de tipo <o
pilar v frecuentes tubos glindulares (I« calibre medio, regular v epitclio aho
con varias filas nucleares, correspondiente a un ciclo anovular, Hay granulomas
constituidos por celulas glgll\ll\ del pr l.m('hn\ rodeadas por Ll‘l\lll\ opue
lioides v linfocitarias; se observa ademas infiltracion inflamatoria ditusa por e
lulas rulnnd ts v polimorfonucleares en el estroma v en la luz glandular (M
cros Nos. 11 v l’

Endometritis cranica por retencion decidual Bicsia del endometrio
mada ¢l primer dia de la regla, en estudio para esterilidad

En los cortes histologicos no se encuentra la imagen de fase menstrual, E!
estroma esta constituido por cclulas pequenas redondas v alargadas, sin arteriolas
('spir.llt'.\. con hemorragia ¢ infiltracion leucocitaria v edema. El epitchio superfi
cial es alto con varias filas nucleares. Las glandulas son frecuentes, de diferentes
calibres, Ta mavoria de luz regular, formadas por epitclio cilindrico de limites
apicales netos, nucleos alargados, tenidos, a veees situados en varias filas; en algu
nos tubos ¢l nicleo es central con vacuola glicogenica subyacente v hay glindu

MICRO N*® |1

Primer din de) eiclo (anevular)
Se encuentran foliculos T.H.
(prqueno aumento),
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MICRO N°© 1?2

El mismo caso anterior. Un fo-
liculo tuberculoto con  srand:
aumento,

MICRO N°@ 11

Con grande aumento se observa
el fragmento de decidua

Pt
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las de luz ligeramente ondulada con células de citoplasma vacuolado v nicleo
basal. Se observan por consiguiente indicios de reaccion secretora insuficiente
v areas con falta de receptibilidad luteinica. Nos llamo la atencion la presencia
de drea necrosada en la cual s¢ encuentran restos de células grandes de nucleo
hipercromitico que interpretamos como elementos deciduales alterados, 1o cual
nos fue confirmado luégo por ¢l ginccologo al referirnos que la enferma, des
puds de la toma de la biopsia, habia presentado una sintomatolog i anexial qu
indico la necesidad de una intervencion quirdrgica, habiendose encontrado un
embarazo tubirico antiguo (Micro N© 13).

Resumen. — Se hace la deseripeion histologica de biopsias endometriales
en estudios para la esterilidad, en relacion con la investigacién de postura ovy
lar. de las alteraciones por desequilibrio hormonal o de receptibilidad vy por pro
cesos inflamatorios.
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