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El trsbajo que a continuacién desarrollard trataré de la enfer
medad conocida con el nombre de Endometriosis.

Primero analizaré la Bndometriosis en general, luego trataré
de los casos encontrados en nuestros archivos, haciendo asi un es
tudio contributorio de la Endometriosis en nuestro pais.

El presente tema tiene por base la Anatomia Patolébgica, pues
es el patélogo quien tiene la 41ltima palabra en el diagnéstico -
de la Endomeﬁriosiso

3 Por qud me decidf a presentar el trabajo de ﬁndometrioais
en mi Tésis Doctoral?

Primero: Porque en El Salvador, nada se ha escrito acerca
de dicha enfermedad y en cambio es una condicidén patoldégica que se
presenta muy a menudo, y que en los tltimos afios se ha presentado
con mAs frecuencia, como lo demostraré més adelante en este tra--
bajoe

Segundo: Porque es una patologia de la rama ginecoldgica,
especialidad a que pienso dedicarme y claro estd, debo conocerla =
me jor.

Tercero: Porgque con ello contribuyc a conocer nuestra pro=
pia patologia, cosa que la creo de gran importancia ya que asi po--
demos ir haciendo estudios comp arativos con estadisticas extranje ==

ras e ir conociendo lo que aqui, se presenta y que no lo dicen los =

autores ‘extranjeros, o si lo dicen,comparar si se presentan en la -

misma forma.
Cuartos Porgue al presentar este trabajo conocemos como - |
fueron tratados estos casos; si no fueron tratados adecuadaments,

tratar de mejorarlos; si fueron Intervenidos mal, tratar de mejo-=-
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rar nuestras intervenciones; en fin, lograr que la Medicina en -
nuestro pafls se vaya superando cada dia mé&s y més en bien de nues

tro pueblo.
GENERALIDADES DE LA ENDOMETRIOSIS:

DEFINICION:

La Endometriosis esta definida como la tocalizacién de
la mucosa endometrial fuera de la cavidad uterina, La endometric=
sis es una afeccién particularmente interesante por lo proteifor-
ne de sus caracteristicas condicionadas por sus localizaciones ==
diversas, porque una misma localizacidén és capaz de originsr cua=
dros semioldégicos y clinicos muy distintos y porque plantea proble
mas todavia no solucionados " (Calatroni y Ruiz).

Sampson la describe: "Como la presencia de tejido ec=-
tépico que posee estructura histolégiéa y funciones de mucosa ute
rina,"

También ngpson incluye los trastornos que pueden resul
tar no s8loc de la invasién de los brganos y estructuras por ests --
tejido, sino también de sus relaciones econ ia mens truacidn.

Es verdaderamente curioso y hasta cierto punto rarc, c¢g
mo un tejido benigno posea capacidad de invadir los tejides wvecie=

nos . : :

HISTORIA<

Aunque la endometriosis haya sido descrita a fines del
siglo pasado, podemos decir, que es una enfermedad de recisnte co-
nocimiento, pues fué hasta el afio de 1921 que Sampson 19 dié uns -

clasificaciédn dentro de la patologia ginecolégica,
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El primer caso de Endometriosis que se tlene conocimien-
to fué en el sfio de 1896, siendo Von Recklinghausen el autor que
1a publicéd como entidad patolégica, Otroc autor que contribuyé mu-
cho al estudio sobre la endometriosis interna, fué Cuilen quien
publicd estudios en 1908, acompaﬁgndq dichos trebajos con exceleg
tes fotografias., Durante el periodq comprendido entre los afios -
1896 y 1921, el estado de la Endometriosis no varié en nada pa--
sando dicha enfermedad hasta cierto punto desapercibida pues no
se hizo hincepié en ella, hasta el afic de 1921, en que Sampson -
se preocupa y presenta un trabajo que p@n@*d@%manifieste la Endo
metriosis en general, siendo este trabajo con el gue realmente -
podemos decir que nacia una nueva enfermedad dentrc de la Patolo
gia en general y especialmente en la rama ginecolégicén

Calantroni y Ruilz, autores argentinos, dicen: "La en-
dometriosis no debe ser desconocida por el Médico general, pues
su difusién es relativamente grande, lo que hace que en su pfée—
tica atienda enfermas de esta afeccién a las que en muchos casos
podré tratar con eficiencia y en otros se veréd constrefiido a en-
viarlas gl especialista."

En nuestro pais el primer caso de Endometriosis que -
ha sido reportado fué en el afio de 1936, presentado por el Dr, =
Carlos A. Llsrena en el Cuarto Congreso Médice Centroamericano =
celebrado en la ciudad de Guatemala en Noviembre ae 1936, Se tra-
taba de un caso de Endometriosis Externa, siendo el Dr. Leopoldo
Alvarez Alemén el Anatomopatélogo que hizo dicho hallazgo a tra-

vés de las lentes del Microscopio.
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FRECUENCIA: La Endometriosis se encuentra con tanta frecuencisa

actualmente que no se explica el porqué esta enfermedad haya pa=-
sado inadvertida después de” tantos afios de Cirugia Ginecolégica.

Telinde calcula que mis del diez por ciento de las la-
paratomfas pelvianas se llevan a cabo por este proceso,

Todos los libros de texto de manera especial, entre
ellos Telinde nos hablan de que la endométrioéis es una enferme
dad de las personas de clase social econdémica elevada, que se -
cbservan con més frecuencia en la clientela particular, siendo
mucho més rara en la préctica hospitalaria; sobre este punto ha-
blaré posteriormente sobre resultados contrarios a los sefialados
en la literatura médica que he encontrado en este pais,

‘ Otro autor que cita esta misma incidencia en la préc-
tica privada y quizé en mayor porcentaje es Meigs quien haciendo
un estudio de 400 pacientes de préctica privada que habian sido
laparatomizadas, encontrd un 28% de Endometriosis comprobada his
tolégicamente; luego hizo un estudio en las Salas de Mgssachu--
ssets General Hospital, encontrando solamente un 5%, siendo es-
te porcentaje un verdadero contraste con el encontrado en el es-
tudio efectuado en los paclentes de clientela particular,

Como se ha observado en toda la literatura, se poaré
apreciar que la raza blanca es la que més sufre de esta rara en-
fermedad, en cambio la raza negra parece tene? cierta proteccidn
pero la verdadera razdén de‘esta diversidad de incidencia no esté

(S

establecida todavia,

CLASES DE ENDOMETRIOSIS: Para practicar un estudio completo de

la endometriosis en general, comenzaréd por hacer la divisién en

dos grandes grupos:



EXEERNA . e ENDOMETRIOSIS EXTRAUTERINA
ENDOMETRIOSIS L T ADENOMIOSIS
INTERNA
-==eeae ENDOMETRI OMA

La Interna o Adenomiosis es quella que invade el mfscu-
lo uterino desde 1y mucosa,

La Externa o Endometriosis propiasmente dicha, es la ==
salida del endometrio desarrolléndose fuera del dtero.

LQCALIZACIQNg Los tumores endometriales los han descrito en diver

sas localizaciones, siendo la cavidad pelviana el sitio donde se -
encuentra con mayor frecuencia. Masson efectuando un estudio, re-

visando 2062 casos de Endometriosis encontrd 1la siguiente distri -

bucidn:
ORGANO: NUMERO ¢
Utero 1415
Ovario 642
Peritoneo Pelviano 276
Sigmoide Recto 266
Trompas 142
Ligamentos Uterinos 133
Fondo de Saco de Douglas 110
Vejiga o peritoneo vesical 62
Tabique recto vaginal e
Pared vaginal 39
Cuello uterino 32

Pared Abdominal 32




Intestino delgado : 26

Ciego, Ombliga, Apéndice,etc el resto

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, vemos que
este autor encontré, 1415 casos de Endometriosis en ttero, siguién
dole luego el ovario,

Telinde en estudios recientes ha encontrado que la en-
dometriosis se presenta con mayor frecuencia en el ovario, siendo
el Gitero relegado al §egundo lugar de las localizaciones,

Egﬂgi Todos los autores estén de acuerdo que la endometriosis
se encuentra entre los 25 y los 45 afios siendo la endometriosis =
externa la qie se presenta en edad méis temprana, ya que la adeno-
miosis generalmente hace su aparicibédn alrededor de los 40 afios, =
Se han encontrado casos de menos de 20 afios, y en pacientes de =--

més de 45 afios,

ENDOMBIRIOSITS I NTERHNA

El estudio de la Endometriosis interna es un monumen--
to vivo a Cullen. Fué &1 quien hizo el primer informe completo de
la Adenomiocsis; practicd cortes seriados de fiteros que contenian -
elementos glandulares aberrantes y demostré que en 55 de 56 casos
de adenomicsis difusa, el tejido epitelial podrfa seguirse direc-
tamente hasta el endometrio que tapizeba la ecavidad uterina y con
el cual se continusba; shora bien, la causa de esta penetracidn es
haata este momento desconocida (Warton).

Existen tres tipos de adenomiosis: 1) El endometrio se
encuentra esparcido difusamente ya sea en parte o en toda la pa--

red uterina, es el tipo més comin de adenomiosis.



2) Es aquel que se agrupa en nédulos, dando la impre--
s1én de masas visibles o palpables. Este tipo es el que se cono=
ce con el nombre de endometrioma.

3) Es aquel que se forma en nédulos pero estos estén -
encapsulados y reciben el nombre de adeniomas.

Cufl es el origen del tejido glandular en esas neO=-
plasias uterinas?

Esta pregunta fué contestada con una controversia en--
tre los autores Cullen y Von Recklinghausen, El primero sostenia
que las gléndulas eran de origen Mulleriano y ei segundo creia --

que se desarrcllaban a. eXpensas de los conductoé de Wolff; al fi=

nal de esta controversia y slendo factor importante la experiencia,

triunfé la teoria de Cullena La reaccidn de este tejido glandular

intersticial a los hormones. avéricos durante la menstruacién y --
también durante el emharaza corrobora. asi su origen Mulleriano,

EDAD: Generalmente se presenta entre la cuarta y la quinta =

década de la vida, y con respecto a embarazos carece de importan=
cia, pues se presenta tanto en multipara como en nulipara, Ahora

bien, se ha comprobado por regla general que ha habido un periodo

de esterilidad inmediatamente antes que se manifiesta la endome= .

triosis uterina,

SIN?OMAS: Dolor, que muchas veces se presenta punzante, o més =

biaﬁ.penetrénte;tes debido probablemente a la tensidén muscular -

acusada por actmulos hemorrigicos mal drenados, que proceden de -
islotes de tejido endometrial situados en lo profundo,

MENORRAGIAS: Esta es fhAcilmente explicable por el sumento de su-=

perficie menstrual en la que tlene origen la hemorragia. Otro sin



toma importante es la Dismenorrea que es debido a la misma cau-
sa anterior. Muchas veces el aumento de tamafio del Gtero que ge
neralmente tiene un aumento simétrico, cosa que no sucede asi -
con los fibromas, produce comprensidén en los érganos vecinos --
dando trastorno puramente mecénicos,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Francamente es diffcil diagnosticar =

la adenomiosis pura, sin embargo, siempre que existan antece=-
dentes de dolores menstruales intensos iniciales en cuarta dé=-
cada de la vida, debemos sospechar una adenomiosis, sl este cua
dro se acompafiase de menorragias, se sospecharé con mayor moti=
va dicha enfermedad,

Es muy facil confundir la adenomiosis con una Sub=-inyo
lucién uterina crénica y con un adenocarcinoma; con este Gltimo,
el diagndstico es féhcilmente descartable siempre que se practique
a la enferma un curetaje diagndstico, de lo contrario el diagnds
tico diferencial resulta a veces hasta imposible, dada la sinto-

matologfa que se asemeja mucho,tanto en uno como en otro caso,

TRATAMIENTO

El tratamiento de la Adenomiosis es esencialmente qui

rrgico, La histerectomia total es el método de eleccidén en casi
todos los casoc. (Telinde).

El problema Gnicamente se presenta cuando estas pa-=
cientes son de edad relativamente Joven y en quienes hay que ==
conservar el Gtero para que puedan seguir fecundendo, Sin embar
go, las pacientes que presentan adenomiosis tienen en la mayorig
de los casos més de 35 afios favoreciendo asl a la histerectomia,

Ahora bien, si la enferma es una mujer joven que todavia esté --
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reglando, la histerectomia se debe practicar sbéla, para evitar -

trastornos que sobrevienen posteriormente a lg ovariectomia, En -
las mujeres que han pasado de los 40 y en las cuales la menopau=--
sia ha llegado, no existe ningtn problema al practicar la histe--
rectomfa total acompafiada de ovariectomfa bilateral, especialmen=
te si existe una posibilidad de afeccién de cualquiera de los dos
ovarios. En cuanto al tipo de histerectomia debe preferirse la =
total a la subtotal, siempre que se practique por un ginecblogo -

calificado,

 ENDOMETRIOSIS EXTERNA},

La endometriosis externa, llamada también secundada o
diseminada,ies aquella en la cual las implantaciones endometria--
les van & localizarse en cualquier parte del cuerpo sin tomar en
cuenta el fiterc, Es la endometriosis externa mucho més frecuente
que la interna y al mismo tiempo la que nos d& el cuadro caracte-
ristico de dicha enfermedad. Desde el afio de 1897 que Pfannistiel
encontré el primer caso de endometriosis a nivel del tabique rec-
to vaginal, se han sucedido cada difa més y més los casocs de endo=-
metriosis, llegando a ser en nuestro dias una de las enfermedades
més corrientes dentro de la Patologia ginecoldgica. Muchos auto--
res se han ocupado de dicha enfermedad desde el siglo pasado, pero
entre los que mé&s han contribuido al estudio de dicha enfermedad
se encuentrans Cullen, Sampson, Von Riecklenhausen, etc. que son
de la viéja escuela y shora Warton, Telinde, Novak, Allen, Meigs,
ete.

Ultimamente Allen ha hecho un estudic sobre el tras--

plante de endometricsis en monos, este trabajo es el més recien-
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te que se conoce, Como dije anteriormente la endometriosis se ha
vuelto més frecuente en estos fltimos afios, los especialistas en
la materia creen que sea debido a que hay més educacidén entre el
pfiblico y acuden més a menudo al Médico,

Telinde afirma que de 1933 a 1947 hs habido un aumen-
to de 7.5% a 21,66 y &1 da mucha importancia al mayor nfimero de
pacientes de raza blanca que acude a Clinicas privadas.,

LOCALIZACION: Es el ovario el érgano més solicltadc por el en--

dometrio aberrante, siguiéndole la cara posterior del Gtero y --
fondo de saco de Douglas, que también son sitios de eleccidn de
la endometriocsis externa; pero podemos decir gue no hay partes
en la cavidad pelviana que no haya tenido que ver con alguna im-
plantacién de endometriosis externa; siendo también sitio de im-
plantacién lugares fuera de la cavidad pelviana., En trabajos re-
cientes Bengeler y Fleury la encontraron en la cavidad pleural.
Novatil y Kramer 1ardemostraron en el segundo radial externo y
Manking reporta el hallazgo de tejido endometrial en el muslio -
izquierdo; localizaciones hasta cierto punto muy raras.

La endometriosis del ovario se produce por injertos
de trozos de endometrio vehiculizados posiblemente a través de
las trompas, que aprovecharian para implantarse, la pequefia he-
rida producida por la ovulacibébn; se trata pues en la mayoria de
los casos de una endometriosis sexterna.

Los ovarios constituyen una localizacidén bastante -
frecuenfé dé la endometriosis, adoptandc en estos O6rganos una
modalidad particular llegéndose a transformar en tumores quis--
ticos de tamafio variable, de contenido hemético més o menos mo-

dificado,



TROMPA DerecHA TROMPRAR IzquieRnA

OV ARIOD OVARIQ

VAGINA

El presente esquema nos muestra las localizaciones endometriales mas frecuentes
en el dtero. Dibujo practicado por el Br. José A. Soto, tomado del texto
argentino de Callatroni y Ruiz.
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La localizacidédn ovlrica dice Calatroni es 1la més grave

por el érganc afectado y sobre tedeo porgue la ruptura de los quig

tes endometriales expone & la diseminacién del proceso a lé cavidad |
pelvi-peritoneal. En consecuencia la enﬁam&tridsis.ovérica debe tra-
tarse en cuanto se disgnostique,

Con respecto al tamafio de las desiones que se presentan
en el ovaric, es variable desde el temsfic de una pequeiia mﬁnicién
¢ de un grano de frijol hasta implantaciones sndometriales que --
han llegada.a tener el tamafio de una cabeza fetal, pero esto es -
muy rarc; siende las implantaciones de tamafio peaq efio las que se
encuentran con mayor frecuencia,

Los guistes endometriasles estén llenos de sangre, sue=
len tener paraﬁes'baaﬁante“gruesas slendo los de mayor tamafio los
que presentan las paredes més. gruesas: su coler varia del rojo os
curo al negruzeo dependiendo el color del estado de conservacidn ‘
de la sangre gue contienen,

Generslmente estos quistes se perforan en forma carac
terfstica, cuando la presifn dentro de ©1%as es suficlentemente
fusrte dande crigen a la ruptura del misms, vertiendo asi la san-
gre gque centisens en la cavidad pelvians,

Este sangre vertida tiene 1s caracteristica de volvere
se a formar en guiste e implantarse en otws lugar, formando asi -

74

izecibn la cual volveri a vertir la sangre en la -

=F

una nueve loca

e

misma forma en gue se describe arriba,

B e e - " i 1

ror lo regular la sangre derramsda se encuentra en ese—
casa cantlided, sin embargo, hay casos en ‘gue puede llegar a acumu

larse hasta 100 y 200 cc, Estos quiste-rseiben el nombre de gquis-
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tes achocolatados; los alemanes le dan el nombre de quistes alqui-
tranados, siendo a veces mas parecidos al slquitrén que al choco-

late., El hallazgo de estas implantaciones endometriales en la ca

vidad abdominal es casi una conclusién en el diagnéstico, sin em-

bargo en muchas ocasiones hay cuerpos lGteos que pueden dar tam—-

bién hemorragia pero con la diferencia de que la sangre de 1los ==

cuerpos lGiteos tiende a coagularse con més facilidad, Tambidn de-

be traerse a cuenta para el diagndstico diferencial de estos quis

tes, la hemorragia producida por un cisto-adenoma, pero en la gran
mayoria de los casos la sangre no basta para modificar la consis-

tencia del liquido.

Otra localizacidén frecuente, ya sefialada anteriormente
es la pared posterior del fitero y fondo de saco de Douglas, Cala-
troni y Ruiz dicen: "En la generalidad de los casos es una endome
triosis.externa_por éstallido de quistes endometriales en el ova=
rio, atn cuando puede ser consecutiva a una endometriosis interna
uterina muy avanzada que ha perforado la pared del drgano; a im--
plantes de trozos desprendidos de la trompa, o a propagacién de la
endometriosisdeun ovario,caido en el Douglas. Esta localizacién,-
al igual que la ovérica, es muy imporante, pues su difusidén compro
nete el espacio redto genital y el fornix posterior cuya extirpa-
cibén es de téenica diffcil."

Ricardo Lépez Monti, Antonio L., Pepe y Pedro Gugliel-
moni, argentinos, relatan un caso de endometricsis de fondo de ==
saco de ﬁbuglas en la cual también encontraron salpingitis bilate
ral y ovaritis quistica izquierda, En Julio del corriente safioc en
nuestro Hospital Rosales fué operada una enferma de 39 afios de e-

dad por los Doctores Narciso Diaz Bazén y Salvador Batista Mena -



13

con el diagndstico de Carcinoma del cuello y tumores anexiales, Al

abrir la cavidad abdominal encontraron a nivel de la cara posterior
del Gitero peguefias implantaciones endometriales. Un quiste endome--
trial se rompié saliendo liquido achocolatado. A esta enferma se le
practicé una Histerectomlia radical con vaciamiento pélvico tipo ==

Wertheim=-Taussig,

Las implantaciones encontradas en la cara posterior
del fitero son de tamafio pequefio seme jando municiones prendidas a
nivel de dicha porcién, A nivel de su implantacién siempre for--
man una retraccién caracteristica.,

También suelen presentarse en la cara anterior del #-
tero, formando a menudo adherencias con la vejiga. El primer caso
de endometriosis registrado en El Salvador fué en el afic de 1936
y publicado en el Cuarto Congreso Médico Centrosmericano por el -
Dr., Carlos a Llerena., La localizacibdn de dicha endometriosis fué
a nivel de la cara anterior del Gtero en la poreidn Xndante con la
vejiga, Literalmente el Estudio Analitico dice asi: "Metritis atré
fica Crénica, Esclerosis parcial del Gtero de origen cicatricial
aumentada por la presencia de nbédulos inflamatorios a cuerpos &x-
trafios (hilos de sutura no reabsorbidos) y endometriosis intervé-
sico-uterina post operatoria (Leopoldo Alvarez Alemén, Anatomo-pa
télogo). Ademés de estos sitios que pudiéramos llamar predilectos
de las implantaciones endometriales, también se han encontrado lo-
calizaciones a nivel de los ligamentos uterosacros, se caracteri=-
zan porque la movilizacidn del cuello uterino provoca dolor, asi
como el coito y por la invasidén més o menos profunda del recto que

puede estancarse y aun perforarse.
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Eugene Bloom y Louis Fruhling de la Universidad de Es-
trasbourg ha recolectado 75 cascs de endometriosis vesical en los
cuales ha encontrado cistalgla acompafiada de Hematuria o no. Cis=
toscopia y varios estados del ciclo menstrual confirmsn este diag
néstico., Una localizacidédn uretral asoclada con endometriosis pél-
vica difusa ha sido reportada solamente una vez. rEste mismo autor
relats dos casos de endometriosis renal, En uno de ellos se enconi-
trd una gran masa renal, en el otro una hematuria marcada. En am-
bos casos se practicé Nefrectomia,

: . Leoncio A. Arrighi y Edgardo P, Baratelll e una comu-
nicacién de la Revista Argentina de Obstetricla y Ginecologfa La-
tino Amgricana relaten un caso de endometriosis vesical; el tGnico
encontrado en el transcurso de los dltimos 10 afios hasta 1943 en
un total de 5300 pacientes internadas en el Hospital Nacional de
Buenos Aires., Hecho bastante caracterfstico de las implantaciones
endometrialeé a nivel de la vejiga es que cuando la paciente esté
en el perfodo de la menstruacién y practicando cateterismo vesi--
cal se puede encontrar hematuria ya sea 8sta microscépica o macros
cépica, Generalmente estos casos pasan sin diagnosticar pues si
existe hematuria, la enferma no lo advierte pues lo confunde fhoo
cilmente con su mens truacién.

En ests phrrafo haré mencidn especial de la endometrio-
sis del tabigue recto vaginal debido & gque tiene bastante seﬁejﬁna
za con el carcinoma, Warton dice: % 1.9 lesidédn se inicia probable-
mente en~1a parte superior del cuelio por propagacidén, por conti=
nuidad desde la pared uterina y endometrio o por la implantacidén
de las trompas y ios ovarios., Cuando los quistes de la superficie
superior del cuellc crecen y se rompen, Son invadidos los tejidos

de las proximidades de los ligamentos Gtero-sacros, Bstas estruce-
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turas llegsn a sglutinarse por tumoraciocnes adenomatosas densas e
invasoras y adherencias fibrosas. En el caso tipico incipiente la
S iliaca o el recto estan adheridos a la superficie posterior del
cuellc yv en ocasiones fundidos con 81 por la infiltraciédn endome-
trial, A medida que el procesc avanza, aumenta lés lesiones del
tabique recto vaginal, cuelloc uterino, recto, sigmoide y vagins,

Existen caracteres definidos que permiten distinguir
la.an@ometriosis del tabique recto vaginal del carcinoma., Estos
son, en resumen la presencia de endometriosis en otry parte cual-
gquiera, una historia més larga y un proceso més lento de la enfer-
medad sin ningln signo de metastasis o caquexia. La existencia
de quistes endometriales puntiformes y negros detra$§ del cuello,
la susencia de invasién de la mucosa recta ( el carcinoma se ini
ciarfa en ella) que permanece normal ¥ movible por encima de la
masa tumoral y ia falta de hemorragia rectal,

Comc se veré& al ocuparnos del tratamiento todas estas
masas se desvanecen o retroceden cuando se extirpan los ovarios
y raramente originan sintomas de obstruccién que requieren inter-
vencién quirfirgica, Sempson sefiald en sus observaciones que la -
endometriosis deriva en sus elementos epiteliales de los conductos
de Muliler y se asemejan mucho a la mucosa utérina y tubérica. Si
una lesidén contiene endometric, reaccionari activamente a la esti=
mulacién hormonal; si estd constituida por mucosa tubarica la res-
puesta hormonal serd més ligera, a veces estas implantaciones pue-
den acompafiarse de Estroma. En términos generales podemos decir -
que los quistes endometriales pueden encontrarse epitelio de tipo

uterinoc o tubarico con Estroma o sin &1,
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HISTOGENESIS: Hssta el momento de escribir estas lineas la histo-

génesis de la endometriosis sigue siendo un enigma, nadie ha podi-
do resolver este importante problema Desde que Sampson en 1921 se
prgqcupé por resolverlo, nadie a pesar de estar trabajando intensa-
mente, sobre todo sn el terreno experimental, ha podido determinar
con certeza la verdadera causa de la endometriosis,

Existen numercsas teorias que han querido explicar la
Histogénesis, pero aqui tnicamente citaré las que han tenido més

ﬁdeptoso

1) Restos embrionarios,
TEORIA DE LA

HISTOGENESIS DE 2) Metaplasia......Teoria de Ivanoff y Meyer.
LA ENDOMETRIOSIS 1) Transporte por la
3) Por transporte de trompa de falopio

tejidos., 2) Transporte linfético
3) Transporte venoso
4) Transp?rte quirtir-
gicoo-

Analizando el cuadro anterior vemos lo que dice Warton
acerca de la teoria de los restos embrionarios."Russell explicé,
baséndose en la Embriclogia la presencia de tejido Mullesriano en
el ovario, Von Recklinhausen pensé que el endometrio ectdpico pro
cedia en la endometriosis uterina de los restos del conducto de -
Wolff,

De manera que la teoria embrionaria es quizé la més an-
tigua de todas, puesto que el epitelio de las trompas de Falopio =
N fitero vy el germinal del ovario tienen todos un origen comin en -
el epitelio Celémico, es bastante probable que en ocasiones la di-

ferenciacibn o especializaciédn final de estos epitelios puede des-

viarse del recto y estrecho camino,”
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El presente esquema nos muestra los sitios mas frecuentes de la Endometriosis en
la cavidad pelviana, siendo el ovario y el dtero los sitios de eleccién de las loca-
lizaciones endometriales. Ademas en este esquema se puede apreciar localizacién
a nivel del ombligo, vagina, ingle, cicatrices abdominales, etc. Dibujado por el Br.
José A. Soto, Estudiante del 6o. afo de Medicina. Tomado de
Callatroni y Ruiz.
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METAPLASIA; Llamada también teoria de Ivanoff y Meyer pues son -

estos dos sutores qQue sastienen que el endometrio aberrante hace
por diferenciacidén anormal del epitelio celdmico, origen de toda
la muco-membrana genital., Esta teoria en sus diferentes variantes,
sostiene que el peritoneo pelviano bajo clertos estimulos ya sean
inflamatorios hormonales etc, puede transformarse en tejidos endo=-
metriformes. Con respecto al estimulo inflamatorio sobre el perito
neo podria constitulr la excepciédn dada la rareza de endometriosis
en pacientes de raza negra, en quienes si es tan frecuente las in-
flamaciones pelvianas, 81 el estimulo fuere hormonal, nadie hasta
este dfia ha sido capaz de explicar exactamente que estimulo hormo-
nal anormal reqﬁiere esata metaplasia., Meigs d& una explicaciébn su-
giriéndole que: "La menstruacién interrumpida durante muchos safios
es. causa de endometriosis debido al estimulo sobre el desarrollo
del epitelic celdmico y de sus restos embriomarios”, Asf intenta
explicar la frecuencia de la endometriosié en las enfermas de bue
na posicién econbdmica, indicando que en ellas el matrimonio tar--
dio s8in interrupcidédn del ciclo menstrual es causa del fenbémeno; =
sin embargo Telinde dice que no se puede aceptar esta explicacién
porque si es hormonal el estimulo que necesita el peritoneo para
originar endometriosis podria pensarse en el estimulo masivo del
embarazo, favoreceria més bien, que inhibirfa el desarrollo de la
enfermedad,

TRANSPORTE DE TEJIDOS: Transporte por la trompa de falopio, Es -

la teoria de Sampson y hasta este momentc la més aceptada. Sampson
la expone de lz manera siguiente: "La Endometriosis ovarica y otras
localizaciones peritcneales de la enfermedad se producen por implan

taciones de pequefias porciocnes de mucosa Mulleriana de origen ute--
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rino o tubarica, los cuales habiendo sido transportadas a la cavi-
dad peritoneal por la sangre menstrual que fluye por las trompas
permeables se ha fijado en la superficie de las diversas estructu-
ras pelvianas, La mucosa ectépica en estas implantaciones, sea --
cual sea su tamafioy, o localizacidén puede llegar a construir focos
secundarios de propagacién de la Endometriosis por extensién di--
recta o por desprendimientoc de pequefias porciones de mucosa du--
rante su reaccidén menstrual. Este iltimo fenémeno es més ostensi-
ble en el ovario, donde glgunas veces las cavidades ectépicas al-
canzan dimensiones superiores a las de otra localizacién cusalquie-
ra formando los conocidos quistes endometriales del érgano. Este -
autor operdé deliberadamente a muchas enfermas en los dfas de la -
menstruacién y pudo observar que la sangre salia con frecuencia por
las extremidades ovaricas de las trompas. Esta observacién ha si-
do hecha por muchos ginecélogos y se admite generalmente que a la
retroversién del ltero favorece el reflujo, Luego Sampson fijé y -
estudié esta sangre demostrando en ella la presencia de mucosa u-
terina que consideré viable. Indudablemente la teorfia de Sampson
es la;més aceptada de las que pretenden explicar el fendmeno de la
Endometriosis pelviana.

Telinde analizando los trabajos anteriores de Novak en-
cuentra. que le hace 6 objecciones a la Teoria de Sampson:

1) La menstruacién retrégrada, sl bien puede ocurrir,
se observa rara vez en contraste con la frecuencia de la endome-
triosis.

2) Es diffcil creer que el endometrio desprendido en el

fitero pueda atravesar el pequefio orificioc de 1la Trompa; dirigirse -
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hacia afuers contra corriemte y hallarse en condiciones de implan-

tarse y desarrollarse sobre las estructuras pelvianas,

3) Bl endometrio que se desprende durante la menstrua-
cidn esté ya degenerada o muerta, de manera que no es facil conce=
bir su fijacidén en el peritoneo,

4) Los experimentos de Jacobson demuestran que el endo=
metric puede desarrollarse en el peritoneo, se han efectuado con
endometrioc normal y sano de animales.

5) Los trebajos como los de Heim en mono en los que se
epid una fistula utero-abdominal, no han podido demostrar el desa-
rrollo del endometrio a pesar de que la sangre menstrual vaclaba
1ibremente en el interior del abdomen,

6) La teorfia de Sampson no puede explicar ciertas lo-
calizaciones de la endometriosis, comc por ejemplo las implanta-
ciones endometrisles a nivel del ombligo.

Perc ss han hecho trabajos experimentales que apoyen la

teoria de Sampson., Jacobson transplantd el tejido endometrial de co

neja y de mona en el peritoneo de animales y observdé que el tejido
se desarrollaba en la pelvis pero no en el resto de la cavidad pe-
ritoneal., En 1950, Scott y Telinde publicaron experimentos hechos
en monas, trabajos llevados a cabo en el Carnegie Embriological
Institute en los cusles demostraron la capacidad del endometrio
menstrual descamado para adherirse, Diez monos fueron tratados =
quirfirgicamente permitiendo en ellas ia menstruacién dentro de -
1a cavidad sbdominal. El fitero fué separado de su insercién vagi-
nal o amputada a nivel del cervix y luego fue’echado hacia atris
para que la descarga menstrual cayera en el fondo de saco ante--

rior o posterior., De los 10 monos intervenidos 5 desarrollaron
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adhesiones extensas al intestino alrededor del cuello, adhesio-
nes que revelaron endometriosis, Uno de estos animales desarro
118 endometriosis tfpica a nivel de 1s pared del intestino y del

peritoneo a alguna distancia del cuello. Los otros & monos no de-

gsarrollaron endometriosis pero todos presentaron posteriormente nu

merosas complicaciones,

Muy recientemente en Julio de 1954, Edward Allen y -
Lowell F., Petterson y Zeph B, Caﬁpbell nos reportan otra serie
de trabéjos experimentales on monos, los cuales nos explica la
teoria de Sampson. Este grupo fué en nimero de 13, 8 de los cua
les presentaron endometriosis, interna o externa. Este es el tra
bajo més reciente que se conoce en la historia de la endometrio-
sis y fué publicado en Julio del corriente afio en el American --
Journal de Obstetricia j Ginecologia. Entre las conclusiones de
este trabajo tenemos: 1) ﬁa endometriosis que se encuentra en la
mujer puede ser produciaa en el mono por diferentes procedimien=
tos quirfirgicos, 2) La Endometriosis no ha sido producida expe-
rimentalmentes por cualquier otro método, 3) La endomstriosis en
laumujer que se presenta posteriormente a intervenciones quirir-
gicas ha sido aceptado como causada por un transporte mecénico -
de tejido endometrial viable, esta teoria no ha sido probada, 4)
La implantacién prolongada por via parenteral, intraperitoneal
o intramuscular, de Estrona o Progesterona no parece influenciar
la sparicién de la endometriosis a menos que vaya acompafiada de
alteraciones quirfirgicas en los érganos pélvicos, 5) No hemes -
observado ni creemos que otros investigadores lo hayan hecho,
la regurgitacién o descarga de sangre menstrual o endometrio des-

camado dentro de la cavidad peritoneal, en los animsles de expe-




En la presente fotografia, se aprecia pieza operatoria que corresponde a un utero
fibromatoso con sus anexos. Se puede apreciar trompa derecha en los precisos mo-
mentos de estar dejando pasar sangre, la cual cae directamente en la cavidad pel-
viana. Este caso fué intervenido por el Dr. Salvador Batista Mena,
Ginecdlogo y Obstetra.
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rimentacién. 6) Telinde y Scott han probado que la inyeccidn en
1a cavidad peritoneal de animales de sxperimentacién de sangre
obtenida de la vena durante la fase menstrual no producen endo=-=
metriosis,

De estos trabajos se desprende que la teoria de Samp-
son explica en parte la histogénesis de la endometriosis. Este
sutor dice: " 8% las particulas de la mucosa Mulleriana trans--
portadas porkla gangre menstrual que se vierte en el peritoneo
carecen de vitalidad, la teoria de la implantacién como ya lo he
enunciado esti muerta y deberd enterrarse y olvidarse, Si1 eun -=
incidentalmente aslgunas de estas particulas estén vivas, la teo-
rfa de la implantacidn también lo esté,"

Las fotografias que aparecen en las paginas siguien-
tes corresponden a un caso de retroversién uterina marcada con un
fibromioma; al abrirse la cavidad peritoneal se encontrd sangre -
acumulada en el fondo de dicha cavidad, comprob&ndose que la san-
gre pasaba a través de la trompa. Este hecho podria comprobar la
teoria de Sampson o del reflujo sanguineo, lo cual se presenta en
fiteros en retroversién. Este caso corresponde a una paciente de -
Clinica privada del Dr, Batista Mena quien le practicé Histerec-
tomia por fibromioma.

TRANSPORTE LINFATICO: Llamada también teoria de Halbans, que con

gsiste en la diseminacién del endometrio por via linféAtica; es una
de las menos aceptada, pues estéd comprobado gque la endome triosis

no sigue el camino de los vasos linféticos y es muy raro el ha--

1lazgo del tejide endometrial a nivel de los ganglios linfaticos

pelvianos,

TRANSPORTE VENOSO: Esta es otra teoria que no tiense muchos adep-

toa y que actualmente esté casi desschada pues se ha comprobado
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que la endome triosis no es transportads por los vasos Vvenosos pues
de lo contrario la encontrariamos en cualquier parte del organismo.
Es quizé la teoria menos aceptada de todas las que exlsten con re-

12cién a la histogénesis de la endometriosis.

TRANSPORTE QUIRURGICO: ZEsta teoria ha dado lugar a miltiples dis-

cusiones. En realidad, se han presentado implantaciones endometria
les en las cicatrices operatorias sea cual fuere el tipo de inter-
vencidn,

Es rero que se presente después de la operacién cesérea
aunque 1a 1literatura méddica reporta varios casos, En nuestro pais
el segundo caso reportado de endometriosis en el afio de 1936 por
el Dr, Carleos A. Llerena en una paciente que habia sido interve-
nida de operacién cesérea dos afios atrag, La localizacibén de las
{mplantaciones endometriales fué a nivel dé la cicatriz operato-
ria.

S;NTOMAS: Podemos decir que la endometriosis no tiene un sinto-
ma caracteristico y por esto que su diagndstico se hace en la ma
yorfa de los casos imposible, sin embargo, podemos afirmar que =
se presenta en pacientes cuya edad ogsecila entre los 25 y los 40 -
afios: claro estl que se han observado casos en que la éndometrio—
sis se presentd en paciente cuya edad no pasaba de los 20 afios, co
mo también en pacientes de mas de 40 aflos,

E1l cuadro clinico tipico de una endometriosis externa
es el sigulentes Se trata de una mujer en la edad medis de la vi-
da, estéril durante varios afios, y en quien se han ido acentuando
los siguientes sfntomass Dismenorrea progresiva de tipo adquirido,
Mengrragias,‘Leumorrea, ﬁélestiaé pelvianas ocasionales, dolores

lumbares y nerviosidad. De todos estos sintomas los més frecuen-




La trompa de Falopio derecha del caso anterior, la cual ha sido aislada para poder
apreciar mejor el reflujo de sangre. Fué en los precisos instantes de la intervencion
que la sangre pasaba a través de la trompa, vertiéndose directamente en la cavidad.
Este caso podria afirmar mas, la Teoria de Sampsom o teoria del Reflujo Sanguineo.
Estas fotografias fueron cedidas gentilmente por el Dr. Salvador Batista Mena.
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5

tes y mAs constantss sen: 1} El dolor. 2) La dismenorrea de tipo
progresivo, 3) La ssgterilidad y lesirregulearides menstruales, El
dolor es el sintoma alslado mis constante y se presents en dife=
rentes localizacionss y de distinta naturaleza, puede ser unila-
teral o bilatersl psro generalmente es bilateral, teniendo la =
particularidad de ser més intenso en unc de los lados. General-
mente aumenta en los dias de la regls o sntes de que se presen=
te. Con mucha frecusncia las reglas se van acentuando con el -
tiempo. Siempre deberd sospecharse o tenerse presente el diag-
ndastica de endometricsisz cuando sxistan antecedentes de dismee-
norrea progresiva aperecidad despuds de los 20 aflos, Algunas ve
ces se presenta dispareunia que con frecusncia es sintoma sobre
gsd tente, Bl dolor al defscar es cerriente cusndo esté afectada
la pared rsctal,

La menorraglia es sintoﬁa comln; no se sabe porgque me-
cenismo fisieldgice se presenta pero probablemente se deba a la
disfunsion ovérica resultante de la invesién de la gléndula por
sl proceso sndomstrial,

Muchas veces se presentan marnchas de sangre entre -
ragla ¥ regla ziendo estas manchas ds color negruzco debidas a
sangre vieja que se ha vertido del contenido achocolatado de los

guistes endometrimlss sslliendo a través del Gtero o que llegan

por lss trompas gque generalmente suelen mantesnerse permeables pa

r

ra caer por Gltimo en la cavidad pelviana,
Otre sintoma corriente es la esterilidad, Seghin es-
tadisticaes de varics autores poco més o mencs dicho sfntoma =

se presenta en el 4U% de los cascs, Algunas veces las causas -

il
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residen en las trompas oﬁstruidas por adherencias peritubéricas,
pero en ntmero sorprendente de casos sOn permeableso Sutton en su
1iteratura refiere que 61_78% de pacientes que padecen de endome-
triosis han padecido de esterilidad y solo el 00% de ellas han te-

nido més de un hijo.

DIAGNOSTICO: Lo més dificil de la endometriosis es diagnosticarla,

no hay un sintoma caracteristico que la ponga de menifiesto, Sin-
embargo con los sintomas expuestos més arriba deberé siempre sos-
pecharse una endometriosis, a pesar de que existen otras afeccio-
nes que presentan la misma sintomatologia, siendo este factor O--
tra dificultad més en el diagnéstico de la sndometriosis externa.
Aunque no hay un signo patogneménico de endometriosis, se consl--
dera de gran {mportancia la dismenorrea progresiva de tipo secunda
rio.

El aspecto cambia si a 14 vista tenemos un quiste o una
implantacién endometrial pues el diegnéstico se hace con suma fa=
¢cilidad, esto sucede en las localizaciones gue se presentan en ci-
catrices operatorias, en el ombligo, en la vejiga, o en alguna o-
tra localizacidn exterior. Lo mismo sucede cuando al gbrir la -
cavidad sbdominal observamos-los quistes endometriales implanta-
dos en diferentes localizaciones.

El hallazgo de anexos adheridos por la palpacién bima=
nual en una mujer que esth menstruando y en la cual es facilmente
descartable una infeccidn post sborto, puerperal o gonocbcica ha-
rf& gospechar la endometriosis,

Telinde dice: " La presencia de una induracién en el

fondo de sesco recto=vaginal, en los ligamentos utero-sacros o en
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la superficie posterior de un fitero adherido en retroposicién es
probablemente el signo pelviano aislado gue m&é sugiere la endo-
metriosis,

Para su diagnéstico diferencial hay que tener en cuen-
ta las afecciones que presentan bastante similitud en su sintoma-
tologia: la salpingitis crénica, las miomas uterinas, la apendi-
citis como también algunas lesiones ureterales.

Con la salpingitis crénica es con la afeccién que més
ge confunde la endometriosis debido a que tanto e una como en la
otra se encuentran fijados los érganocs de la pelvis, siendo sin =
embargo mucho més frecuente en la endometriosis.

Es muy frecuente la asociacién de endometriosis con
los miomas uterinos siendo fécilmente diagnosticado el mioma, no
asf la endomstriosis que termina siendo un hallazgo casual en el
momento operatorio. *

El dolor localizado en el lado derecho en la endome--
triosis es muchas veces confundido con la apendicitis agudaj; so--
bre todo, si la historia menstrual de la paciente ha sido mal to=-

mada.,

Un diagndstico diferencial que siempre hay que recordar

es el embarazo ectdpico roto, ya que los gquistes endometriales pue-
den dar de maners ocasional hemorragias profusas que simulan un em-
barazo ectépico., En estos casos la historis menstrusl y las reac-=-

ciones biolégicas nos pueden ayudar a establecer el diagnéstico di-

ferencial,

PRQFILAXISg Desde el momento que no cornocemos la verdadera etiolo-

gfa de la endometriosis no podemos evitar su aparicién.
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Perc es importante hacer notar ciertos hechos como los
sefial ados por Meigs quien baséndose en sus estudios personales ==
recomienda favorecer el matrimonio precoz y evitar medidas antie=
conceptivas en los primeros afios del matrimonio, pues encuentra -
que los matrimonios tardfios y anticonceptivos favorecen la endo=-
metriosis. Otra de las precauciones es la siguiente: evitar de ma
nera absoluta la insuflasién de las trompas durante el perfodo =--
menstrual que podrfa transportar fragmentos de endometrio a la --
cavidad peritoneal.

Adembs de estas recomendaciones también existe la pre-
caucidn que se debe tomar cuando se practique ceséreas u otros ==
tipos de Histersctomias: tener cuidado de no tomar el endometrio
en las suturas para evitar implantaciones.

EL TRATAMIENTO: El1 tratamiento de la endometriosis debe ser emi-

nentemente selectivo para cada casoc en particular.

El tratamiento de la endometriosis externa depende =
de muchos factores; en primer lugar de la severidad de los sinto
mass luego la sigue en importancia la edad de la paciente, y ade-
mhs el deseo de la preservacidén de la funcidn reproductiva.

Cusndo no existen sintomas que nos den una base bas--
tante marcada de endometriosis, pero la historia es bastante su-=
gestiva, un examen c¢on el Guldoscopie pusde ser de mucha ayuda
sntes de practicar una laparatomfa exploradora.

Cosa importante que se debe tener en cuenta es la =-
edad de la paciente, Si la enfermedad estuviera limitada a los
@ltimos safios de la vida menstrual, la cirugia pelviana radical

0, en algunos casos la irradiacién constituiria un tratamiento
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gsatisfactorio y eficaz. Pero como la afeccidn adquiere con fre=-
cuencié importancia clinica en mujeres relativamente jévenes,la-
eleccidn de un tratemiento adecuado puede ser labor extremadamen_
te diffcil. La castracién quirdirgica total cura con seguridad la
enfermedad, pero el efecto psiquico de la esterilizacidén y de la
menopausia en una mujer joven tiene en ocagiones consecuencias =
tan trégicas que snulan el éxito quirtirgico.

La mayoria de las veces que se proyecta el tratamien-
to quirtrgico en la endometriosis, debers informarse a la enfer=-
ma con toda claridad de que puede ser necesario acudir a medidas
radicales, pues la decisién definitiva tiene que tomarse en la =
sala de operaciones donde se podré apreciar con exactitud la ex-
tensién del proceso. En las mujeres jbévenes, dada la posibilidad
de conservar la funcidén menstrual, y la capacidad de reproduccién
se prefiere la Qirugia a la irradiaciébn.

Al pasar de los 40 afios tendremos por préctica una re-
gla invariable: "Efectuar la Histerectomia cuando la laparatomia
sea por unsa endometriosis.” i

En las mujeres jévenes en las cuales el embarazo es -
de importancia capital nos hemos extremado para conservar sufie=-
ciente cantidad de estructuras pelvianas que permiten preservar
esa funcién, y en algunos casos nuestros esfuerzos se han visto
recompensados por un embarazo en pacientes en las que solo se -
habia salvado medio ovario. Algunas circunstancias especlales -
encontradas en esta enfermedad merecen consideraciocnes quirir--
gicas particulares. Con bastante frecuencia, la pelvis se en--
cuentra tachonada de pequefias lesiones en el peritoneo de los =

diversos Srganos y ligamentos. OCuando en mujeres jévenes se ==
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conserva tejido ovarico las pequefias lesiones pueden destruirse
por coagulacién con corriente de alta frecuencia.

En ocasiones la endometriosis se localiza en la super
ficie posterior del Gtero en retroversién, con ovarics perfecta--
mente normales. Cuando la edad de la paciente contra indica la -
histerectomfia, debe liberarse el titero, fijarlo en posicidén correc
ta y destruir las implantaciones con corriente fulgurante de al--
ta frecuencia. (Calatroni y Ruiz),

Cusndo una endometriosis avanzada llega a invadir los
fondos de sacc vaginales, afectando la pared rectal y otras es=-
tructuras de la pelvis, se practicaban en otros tiempos una ope-
racién radical extirpando una parte de la pared intestinal. La -
mortalidad era elevada con este tipo de intervencién y en ocasio-
nes se producia una fistula recto vaginal, Una histerectomia su-
pravaginal con salpingo-ovariectomia doble es todo lo que se ne--
cesita en estos casos, pues 1a supresién de los hormones ovéaricos
irf seguida de la atrofia de las restantes lesiones endometriales.
Si esta intervencidén no es posible; o la ovariectomia bilateral no
es aconsejable se puede cerrar el abdomen y entonces tratar a la
enferma con irradiacién,

George H, Gardner en resumen concluye que el trata--
miento de eleccién debe ser guiado por la edad de la paciente, =
su deseo de futuros hijos, la extensidén de las lesiones y el-u-
grado de molestias que provoca la endome tricsis.

Ha encontrado que la gran hayeria de esposas jévenes
prefieren 1la cirugfa conservadora a pesar del riesgo de una se-=

gunda laparatomfa, con tal de conservar su funcién ovérica y ==
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particularmente la posibilidad de nuevos embarazos, lncidental--
mente quiero citar que la remocién de la endometriosis aumenta la
fertilidad de un gran nimero de paclentes.

Elutratamiento quirtirgico siempre debe preferirse a la
irradiacién, en primer lugsar generalmente es dificil establecer -
un diagndstico en forma de endometriosis, Por lo tanto la explo--
racidén quirfirgica suele ser preferida., Esto tiene particular ime--
portancia cuando el gumento de volumen de los ovarios, la indura-
cién modular, o smbas, dificultan el diagnéstico diferencial con
el carcinomsa.

El tratamiento quirfirgico también debe preferirse a la
irradiacién, porque muchos sintomas obedecen frecuentemente a fag
tores mechnicos, como retroposicién rija del Qitero, compresién por
grandes quistes achocolatados, y obstruccién intestinal parcial,y
1as molestiass de este origen solo pueden sliviarse por la Cirugia.
Otras lesiones pelvianas especialmente miomas, acompafian frecuen=
temente a la endometriosis, y es conveniente su extirpacién qui-=
rargica.

Estando en la sala de operaciones se debe emplear Ciru-
gia conservadora o radical segln sea el caso en particular, tenien
do en cuenta la extensién'y 1a localizsciédn de las lesiones, la -
edad de la paciente, su constitucién nervicsa y su espiritu acer=-
ca del embarazo.

En mujeres de mas de 40 afios casi siempre se recurri--
ré al tratamiento radical, en caso de ,duda probablemente es mejor
excederse en este sentido. Pero aun em mujeres de esta edad, en =

ocasiones puede salvarse un ovario perfectamente normal, (Calatro




ni y Ruiz).

S5 sxistiese una endometriosis del asa sigmoldea es po-
sible tratar satisfactoriamente dicha lesién por una ovariectomia
doble. Claro esté que si la obstruccién fuese tan intensa que exi-
giese alivio immediato se tendrd que recurrir a la Colostomfa tem_
poral hasta que las lesiones endometriale se hayan atrofiado lo su-
ficiente para permitir el libre paso del contenido intestinal.

La endometriosis de las cicatrices quirtirgicas abdomi-
neles, de las regiones inguinales y del ombligo producen lesiones
infiltrantes que es preciso extirpar smpliamente, pues cualquier
resto puede ocasionar una recidiva de suficiente tamafio para oca-
sionar molestias,

Generalmente las localizaclones en la pared vesical pro-
cedentes de la superficie peritoneal pueden extirparse con facili-«
dad y sin riesgo en el curso de la laparatomia cuando se conservan
los ovarios,claro ésté que si se practica una doble ovariectomia
no hay necesidad de extirpar las lesiones locales.

Los pélipos endometriales que hacen protusién en el --
fondo de saco vaginal posterior pueden tratarse por electrocoagu-
lacién, hasta que la paciente alcan,a una edad en la cual castra-
cién quirfrgica o por {rradiacién produce trastornos menos impor-
tantes.

John Brewer de la Universidad de Filadelfia y M. Frank
de 1a Universidad de Chicago en su artfculo "Tratamiento conserva-
dor de la Endometriosis™ dividen dicho tratemiento en:

1) No tratamiento; o) Tratamiento Médico; 3) Castracién

temporal con radiacidén; ¥ 4) Procedimiento operatorio con retencién
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de la funcién reproductiva. Algunos ginecdliogos consideran como
procedimiento conservador el suprimir el titero dejando los ova=
rios. Pero este procedimiento en una mujer joven se convierte -
en radical, El tratamiento médico consiste en el uso de hormo=-
nas para aliviar el dolor.

La dismenorrea puede ser aliviada por dosis diarias
de hormonas estrogénica administrada oralmente por 6 dias inme-
diatamente despuds de la ovulacidn. 81 el dolor es persistente
y muy severo puede ser controlado por ddsis diarias de 10 a --
100 mlg., de distilbestrol. Esta terapia no deberf darse por --
més de tres meses, Tamblén se puede usar Andrégenos. Us&ndolos
en dosis que no excedan de 200 mlg. por mes, han dado buenos =
resultados en algunas clinicas,

Pero la terapia estrogénica es tan efectiva como la
dada por los andrégencs y teniendo la ventaja de no producir
posteriormente trastornos desagradables, La combinacién de estrd
genocs y andrégenos no ha dado buen resultado.

El sangramiento uterino puede ser mejorado con el u-
so de grandes dosis de estrbgenos en muchos pacientes, Con esta
terapia se puede mantener a la paciente durante mucho tiempo --
sin llegar a la intervencidn y esto es muchas veces deseable s0_
bre todo para las pacientes jovenes, Durante el tiempo que la =
paciente estl en tratamiento, muchas de sllas han salid embara-
zadas, Por eso es que estos autores prefieren tratar conserva-
doramente a las pacientes de endometriosis antes de proceder a
cualquier tipo de intervencidn, sobre todo si los sintomas no son

gseveros y la paciente es joven,
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Con respecto a la Cirugfa conservadora ¢llos dicen =
que en pacientes de menos de 35 afios se debs hacer todo esfuerzo
por conservar la funcién reproductiva. En pacientes de 35 a 45 a-
fios, parte de tejido ovérico debe ser respetado y en pacientes de
més de 45 afics, la cirugfa radical es la indicada. BEsto es de una
manera general pues cada caso siempre debe considerarse separada-
mente .

Robert James Crossen dice: " El tratamiento de la en-
dome triosis pélvicé requiere cuidados indivi&uales de los hallaz-
gos y sintomas pélvicos”. EL mismo autor dice que a la terapia -
endocrina ha sido empleéda en estos tiltimos sfios para aliviar el
dolor y en algunos casos donde la terapia ha sido instituida por
varios meses las lesiones han sido reportadas como reducidas en =
extensidn, J. C, Hirat aconseja grandes dosis de Testosterona; Dan-
nreuther encuentra que la Progesterona contribuye al confort de -
algunas pacientes jbévenes. Hoffman obtisne alivio en algunas pa-
cientes en quienes la tergpia con estilbestrol y testosterona ha
fallado usando Progesterona. En 19 casos de endometriosis exten--
siva Karnaky usa 5 mlg. de estilbestrol por dfa desde el 52 al 25°%
dia del ciclo por tres messes consecutivos y obtiene alivio de los
sintomas y en algunos casos desaparicién de las lesiones en el sep=-
tum rectovaginal F un reporte dltimo usando grandoes dosis de es=-
tilbestrol ( 100 a 200 milg. por dfa) mantiene a la paciente ameno-
rreica por 6 a § msses. : :

Para evitar las reacciones dadas por dicha terapia &1
usa estilbestrol combinado con vitamina B con &cido félico y vi-

tamina C, acompafiando también dicha terapia de testosterona. St=
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rutina para la eliminacidn de la ndusea y el vémito dados por el
estilbestrol es como sigue: 50 a 100 mlg, de propionato de Tes=-
tosterona intramuscular y 1 cc. de complejo B, antes de la hora
sefialada para tomar el estilbestrol, Si 1a paciente a pesar de
este tratasmiento presenta reacciones, se repite el complejo B y la
dosis”de‘estilbestrol se reduce un poco segin sea cada caso en =
particular.

El tratamiento con 1 irradiacién ya sea por Radium
o por Rayos X puede ser usado en los dos casos siguientes: en =
un riesgo operatoria elevado y segundo en enfermas que presentan
recidivas post cperatorias,

Para concluir diremos en sintesis que el tratamiento
de la endometriocsis es netamente quirdrgica siendo la cirugia ra-
dical 1la que realmente suprime losg trastornos que esta enferme=-==
dad praporciona. La ovariectomia bilateral seria lo ideal en to-
ds enferma que. presenta endometriosis, pero claro esta, cada en-=-

ferma es un caso diferente,
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ANALISIS DE LOS CASOS PRESENTADOS

El presente trabajo se basa en el analisis de 40 casos
de Endometriosis tanto interna como externa; los cuales obtuve al
revisar en el Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital Ro-
sales 9405 biopsias que corresponden el total de ellas verifica=--
das entre los afios 1945 a 1953 inclusive.

Como se podré apreciar en los Cuadros que anteriormen=
te presente, hay varios casos que no tienen datos completos por=-=
que no se encontraron los cuadros en el archivo del Hospital, o -
porque han sido casos de clinicas privadas. Se observan que del =
afio 45 al 48 los cuadros estén sin archivo y eso es debido a que en
ese tiempo el Hospital no contaba con un archivo ordenado,.

Revisando los cuadros anteriores veamos cuantos casos

resultaron por afio y en que porcentaje se presentarons

ANO: CASOS: : PORCENTAJE:
1945 2 5%
1946 1 2,5%
1947 0 0

1948 1 2, 5%
1949 1 2, 5%
1950 8 20%
1951 g 17.5%
hgEg o7 T 27,5%

Viendo el cuadro anterior, tenemos que la endometrié
sis en nuestro Hospital se hg mantenido estable entre los afios

45 y 49, siendo desde el 50 que ha tenido un aumento considera=
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ble ya que los cascs 8© presentaron en mayor nimero.

; A qué serhd debido este aumento en los ltimos afios?
A mi juicio ese sumento bastante marcado ha sido debido a dos pun-
tos importantess

1) Que el Cirujano en general y de manera especial el
ginecélogo se ha preocupado més por la Anatomia Patoldégica y man=-
de a dicho departamento més plezas operatorias para su estudio =
histopatolégico.

2) E1 patdlogo ha puesto mayor interés en la revisién
de las piezas operatorias obteniendo mejores resultados de inves-
tigaciébn,

Otra razon que creo de mucha importancia es que nues--
tras pacientes buscan el Hospital ¥y las Clinicas privadas mucho -
mbs frecuentemente que en afios anteriores.

Estas serian para mi las razones por las cuales creo
en ese aumento considergble de 1a endometriosis en nuestro pais.

Tndudablemente si se buscara de manera sistemética -
con. estudias de cartes en series se descubriria mayor nGmero de
casos. de endqmatriosis, aumentando asf nuestra incidencla.

Analicemos shora la edad: De los 31 casos en los cua-

les pudimos aprecliar la edad tenemos lo sigulente:

afos ' CASOS PORCENTAJE
20 - 24 3 3.21%
25 - 29 7 22.57%
30 - 34 ] 29.,03%
35 - 39 3 9,67%
20 - 44 3 9,67%




36

.45 = més 8 25,80%

Revisando las estadisticas que ncs dan Telinde y War-
tqn apafece que los casos por ellos enalizados se pPresentaron en
tre los 25 y los 40 aflos; en nuestro cuadro tenemos 20 casos de
lqs 31 analizados que estaban comprendidos en esa edad de lo que
se deduce que esté de acuerdo con los datos dados por la Litera-
tura Médica.

Tgmbién se puede comprobar que la endometriosis exter-
na se presenta en edad mls temprana que la endometriosis interns,
pues la gran.mayoria_de los casos encontrados de adenomiosis pa-
saron de los 35 afios, o si esta se presenta en la edad temprana
es mucho més diffcil llegar a diagnosticarla, debido a que su -
sintomatologfa no es tan acentuada como sucederia en una edad -
més avanzada, Como parte importante de este capitulo tenemos la
condicién social de la enferma ( antes de seguir adelante quiero
hacer constar que estos casos fﬁeron extraidos del archivo del -
Hospital Rosales, pero también sabemos que casi todas las biop--
sias practicades en la ciudad son analizadas en el Departamento

de Anatomia Patolégica del Hospital Rosales, por lo tanto la gran

mayoria‘de los casos de endometriosis encontrados en clinicas pri-

vadas han tenido que pasar por dicho departamento,)

Hecha esta aclaraciédn pasemcs aanglizar los casos pre-
sentados:

Cbservamos que de los 40 casos anteriormente expuestos
solamente 7 fueron ae clientela privada, es decir, que los 33 ca-
sos restantes eran de pacientes que buscaron el Hospital en Sala

de Caridad por tener una condicién social econdmica que no les ==
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permitia ir en busca de clinicas privadas; este dato contrasta -
‘enormemente con lo dicho por toda la Literatura Médica quienes =
afirman lo contrario. Meigs da un 28% de pacientes particulares
con endometriosis y solamente un 5% de sala hospitalaria.

En nuestros casos analizados resulta todo lo contrario:

el 8205% de pacientes de salg hospitglaria y el resto 1705% pacien

tes de clinicag privadas,

3 Cu&l es la causa de este marcado contraste?

Francamente es dificil de resolver, pero si creo que-
en nuestro pais no existe raza negra y quiza esto contribuya a =-
que muchos de los casos aqui relatados como clientela de sala ==
hospitalaria, en otros lugares pasarian como pacientes de elini--
cas. privadas: pero en realidad, la verdadera causa de esa notable
diferencia debe tener su origen en algo que por ahora no se puede
precisar, siendo este hallazgd de gran valor que puede llegar a -
figurar camo punto de discusidén y que a mi juicio deberia de se--
guirse en estudios posteriores. Naturalmente de este estudio no
podemos. concluir de manera definitiva que la endometriosis es mas
frecuente en pacientes hospitalarias que en pacientes de clinicas
privadas.en,nuaatrg pais; pues para esto necesitarfamos una en--
cuesta de Ginecdlogos y.Cirujanos sobrs clientela privada para =
valorizar el nfimero de casos de endometriosis,

Pero si podemos afirmar que analizando 9405 biopsias
dursnte un periodc de 9 afios en el departamento de Anatomfa Pa--
tolégicg del Hospitel Rosales, que incluye pacientes de serviecio
¥y un apreciable ntimero de pacientes particulares encontramos una

incidencia notahlemente més elevada en los primeros, contraria--
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mente a lo sefialade en la literatura médics,
SINTOMAS ¢
Pars zn-iizar los sintomas que presentaron nuestros ca--

3

sos haré la divisidén de endometriosis interna o adenomiosis y la --
endometriosis externsa,

De los 40 casos 21 correspondieron a endometriosis inter-
na, el resto o ssa 19 fueron de endometriosis externa.

Anglizando los casos de Adenomiosis observamos que So=-
lamente 7 fﬁeron de adenomiosis pura, los 14 restantes se presen-
taron acompafiados de qtra enfermedad, ya sea fibroma, cervicltis,
quistes, etc. por 1o que la sintomatologfa presentada por ellos -
bien pudiera ser a causa de las enfermedades que la acompéﬁan o a
la adenomiosisa. pura,

Predominaron los sintomas siguientes:

1) Dolor a nivel del hipogastrio

2) Lsucorrea,

3) Disuria

4) Prolaspso uterino

5) Tumcracidn pélvica,

De éstos 5 gintomas el que motivé con mayor frecuen=--
cia el ingreso 2l hospital, fué el prolapso uterino, debido posi=-
blemente a las miiltiples molestias que ocasiona.

El dolor es el sintoma més frecuente tanto en la endo-
metriosis interna como en la externa, posteriormente hablaremos =
de 81 al snalizar la gintomatologia de 1a endometriosis externa. -
ﬂuches,casos fueron acompafiados de fibroma uterino y fué posible-

mente lo que ocauiond molestias compresivas a nivel de la vejiga

ocasionando asi muchas veces disuria. Ademés la tumoracidén péla--
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vica que en varias ocasiones se hizo palpable a través del abdomen
a veces hasta por la misma enferma fué otro motivo de ingreso a las
salas del Hospital,
La leucorrea es fécilmente explicada por la presencila
de causas asociadas: muchos de nuegstros casos se acompafiaron de
endometritis, cervitis, colpitis, etec,

De 1os 19 casos de endometriosis externas

SINTOMAS: CASOS: PORCENTAJE:
Dolor hipogéstrico £ os 52,6%
Hemorragia genital 8 42,1%
Tumnracién.?élvica 5 26,3%
bismenorrea 4 2109%
Reglas irregulares 4 21,9%
Esterilidad 2 10,5%

El dolor como vemos en el cuadro anterior, se presen=-
t6 en 11 de las 19 casos, la mayoria de las veces estaba lqcall-
zado en el hipogastrio pero también se presentd en las fosas ilia
cas, dando algunas veces irradiacién hacia la regién lumbar. Te--
linde afirma que el dolor es el sintoma predominante en la endome
triosis externa., También en nuestros casos el sintoma que predomi
né fué el dolaor, lo que demuestra la importancia de dicho sintoma
en la endometriosis,

Tenemos luego otro sintoma bastante frecuente fué la -
hemorragia genital ( meno y metrorragiés) muchas veces se presen-
t6 con.hemorragia,profusa; en otras ocasiones fué escasa;j; cuando
se presentaba en poca cantidad y acompafiada de dolor el cuadro -

fué diagnosticado como un embarazo extrauterino roto, diagnéstico
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que era diffcil ds descartar ya que el cuadro coincidia en la -

mayoria de veces.

E1

=t

1allazgo de tumoraciones pélvicas ya sea en el --
hipogastrioc en fosa 1lfaca derecha o fosa ilfaca izquierda, fué
mencs frecuents gue los sintomass anteriormente descritos, sin -
embargo la encaontramos en 5 casos de los cugles Gnicamente uno
presentd fibromatosis acompafiando alla endometriosis; los 3 ca- ‘ 4
sos restantes fusrcn de endometriosis pura encontréindose en dos
de ellos quistes achocolatados de tamafio considerable., ‘Uno de
estos casas fué de clientela particular operado por el Dr, José
Gonzélez Guerrero encontrando en el Area del ovario y trompa iz=-
quierda una masa quistica de contenido achocolatado del tamafio

de una mandarina la cual estaba fuertemente adherida al Gtero =-
en su cara anterior y a la vejiga. Se practicd una Salpingo--
aforectomia izquierda,

Analizando ahora los sintomas en general tanto de en-
dometriosis externa como de interna encontramos los siguientes -
datos:

Sumando las tumoraciones encontradas en la adenomio-

gis y la endometriosis externa el sintoma aumenta en su nimero

pues a la tumcracién en la adenomicsis es mucho més frecuente.
Esto es fhcilmente comprobado ya que 1la adenomiosis

ademfs de presentar por si séla tumoracidn muchas veces se pre-

senta asociado con fiteros fibromatosos, 1o que da una incidencis

mayor., La dismenorrea progresiva, un sintoma a quien la litera--

tura médica le dan mucho valor en nuestros casos solamente se pre
sentd en 5, Fosiblemente este sfntoms no fué interrogado con la

debida insistenciz no haciendo hincapié en ello y es por eso que
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la dismenorrea la encontramos con tan baja incidencia en nuestros
casos, Lo que si se presentd con bastante frecuencia fueron las
reglas irregularss ya que encontramos un total de 3 casos. Gene-
ralmente estas reglas irregulares son dolorosas y es por esto =
que la dismenorrea hublese acusadeo mayor frecuencia en nuestros
casos, Si1 se hubiera hecho insistencia en el interrogatorio de
la enferma,

La esterilidad no fué un sintoma que acusé la fre--
cuencia de due hablan ciertos autores, dé&ndole algunos de ellos
un sitio predominante dentro de la sintomatologia de la endome=-
triosis. Tenemos tnicamente 5 casos que nos dieron esterilidad
sienda este un porcentaje muy bajo por lo tanto no seria un sin
toma de gran valor en el grupo estudiado,

De los 5 casoé confirmando esterilidad Gnicamente ==
el caso privado del Dr. Gonzélez Guerrero es el que tiene un es-
tudio de la esterilidad bajo investigacién en sesiones repetidas,

De los 28 casos que tienen astudio completo, encon=--
tramas que iO eran grandes multiparas pasando todas ellas de 5 -
embarazos, dando asi una incidencia bastante elevada de endome=-
tricsis y multiparidad,

A propbsito de embarazos y revisando de nuevo nues--
tros cuadros, observamos que gsolamente un caso fué de embarazo
a término, seguido de cesérea. A esta paciente se le practicéd
cesarea en dos ocgsiones y cuatro a cinco afios méas tarde se pre-
senta de nuevo al consultorio del Hospithl Rogales por padecer -
de dolor en el hipogastrio, metrorragia y menorragiass, Fué in--
gresada a la Sala de Ginecoclogia con el diagnéstico de Fibromio-

ma uterinc posteriormente fud llevado a la sala de operaciones =
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donde se le practicéd una histerectomia total, Dias més tarde el
resultado histopatoldégico refiere que existe una adenomiosis pu-
ra.

Eata enferma Uinicamente presentaba 25 afios siendo la
paciente mas joven que presentd adenomiosis; caso de los menos -
frecuentes ya que como he dicho anteriorme la adenomiosis se pre-
senta en edades més avanzadas., Fosiblemente este sea uno de esos
casos en los cuales el transporte quirlrgico sea el causante de -
la implantacién de la endometriosis,

Para terminar con la revisidén de la sintomatologla
de nuestros casos haré un resumen global de todos los sintomas
tanto de la endometriosis Iinterna como de la externa,

SINTOMAS CASOS PORCENTAJE

Dolor_ = 18 45%

Tumoracién Pélvica 12 30%

Hemorragias 11 27,.5%
Dismenorrea 5 12.5%
Reglas irregulares 9 22,5%
Leucorreéea 7 17.5%
Prolapso uterino 7 17.5%
Esterilidad 5 12.5%

Revisando el cuadro anterior podemos concluir que --
nues tros casos presentan en general una sintomatologia bastante
similar a la que reportan las estadisticas extranjeras,

Continuando con nuestrcos casos veamos ahora cual fué
el diagnéstico hecho antes de practicar la intervencién., Nota--

mos que solasmente en dos casos se hizo el diagndstico de endome-
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triosis antes de la intervencidn, 1lo que demuestra claramente cuan
diffcil es practicar el diagnéstico de dichs enfermedad, Diffcil -
ha sido diagnosticarla en nuestro pafs y en cualquier parte del mun
do. Revisando la literatura, John I, Brewer y Frank M. Magher encon-
traron que solamente en un 20% se hizo sl diagnéstico acertado a la
endometriosis previo a la intervencién, La incidencia de nuestros =
casas fué unicamente del 5% cifra muy por debajo de la dada por los
autores arriba indicados.

El diagndstico de los dos casos arriba descritos se hi-

»0 en paclentes de elinlica particular; uno de ellos fué hecho por

el Dr., Gonzélez Guerrero en una paciente que acusasba dolor pélvico

vy esterilidad bajo investigacibén, es el caso #31 de nuestro cuadro;

el otro tambidn de clientela particular fué hechopor el Dr. Narciso
Diaz Bazin confirméndose el diagnéstico posteriormente; es el #40 de
nuestra cuadro, los dos casos fueron de endometriosis del ovario.

Esto nos demuestra lo dificil que es diagnosticar la en- 1
dometriosis externa antes de cualquier intarvengién. Unicamente po-
dremos practicar dicho diagnéstico viendo los quistes achocolata--
dos yva sea en la vagina, en alguna cicatriz operatoria, o al abrir
la cavidad abdominal en el momento operatorio,

Los 38 casos restantes fueron llevados a la sala de ope-
raciones con diagnbéstico diferente al de una endometriosis: asi te-
nemos 2 |

Siete casos fueron intervenidos por Fibromioma uterino
Seis casos por Prolapsc genital

Siete casos por Quiste del ovario,

sels casos por embaraszo ectépico roto

Un caso por salpingitis crénica,



44

Un caso por salpingectomia por esterilizacién,

Como se podré apreciar faltsn diez casos por ser diagnos=
ticados, esto es debido a que no se encontrd dicho diagnéstico en ==
los archivos.

El diagnostico de fibroma, de prolapso genital, fueron los
que mAs frecuentemente se presentaron y claro estd muchos de ellos --
estaban de acuerdo con el Patélogo, pues ademls de encontrarse histo-
patolégicamente endometriosis, tembién zstaba presente cualquiera de o
las tres afecciones ginecolégicas arriba descritas.

Si seguimos analizando los diagndésticos diferenciales ob--
servamos que el cuadro de endometriosis fué confundido en varias oca-
siones con un embarazo extrauterino roto; pero en realidad es un dlag-
néstico diffcil de descartar en la mayoria de los casos,

Analicemos por ejemplo el casc #16:

Enferma de 26 afios que se presenta en Noviembre de 1950
al consultorio del Hospital Rosales, consultando por dolor en el -
bajo vientre, hemorragia genital escasa, acompafitndose de una ameno-
rrea de dos meses. Ingresa a la Sala de Maternidad como una amenaza
de aborto o un embarazo extrauterino roto con un signo de interroga-
cién. Alli es examinada e inmediatamente trasladada a Sala de Opera-
ciones en donde se le practicéd una salpingectomfa, sin encontrarse -
en el reparte aoperatorio -algo que los llevase a pensar en una endo--
metriosis del ovario. Sin embargo, al revisar la biopsia mandada por
el departamento de Anatomia Patolégica lesmos una respuesta categbri-
ca de endometriosis. Cualquiera que hubiese visto esta enferma a su -
ingreso en el Hospital me imagino que antes que cualquier otro diag--
néstico hubiera hecho el de un embarazo sxtrasuterino., Pues bien, es-

to nos demuestra cuan dificil y al mismo tiempo cuan veriada es la -
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siptomatologia de la endometriosis., ; Seré la endometriosis; esa
implantaciénmaberrante del endometrio a nivel de las trompas, la -
causante dal‘emharazowexfrauterino?_Podria ser esa una causa de la
anidaciénmdel‘huevo fuera del fitero, ya que al encontrar mucosa ap-
ta para ello se queda en dicho lugar sin llegar a la cavidad uteri-
na. No es una cosa que se observa ffecuantem&nte pero si puede ser
una causa mbs de las que d4 un embarazo ectépico., Revisando el ca-
pitulo Embarazao extrauterino en el libro de Telinde, observamos que
también ellos se han dado cuenta de esta implantacién del huevo en-
tejido endometrial que se encuentra en las trompas; sin embargo creen
que es muy poco frecuente y le dan muy poco valor,

Veamos shora el diagndstico en el momento operatorio: So=-
lamente fueron diagnosticados 4 casos en los cuales se comprobd la =
endometriosis por haber encontrado en la cavidad pelviana los famo== -
sos quistes achocolatados de dicha enfermedad, Esto nos demuestra
la baja incidencia del diagnbéstico atn en el momento operatério. El
resto de los diagnésticos de los casos presentados no tuvo ninguna
variacidn pues fueron catalogados igualmente que el diagndéstico e==
fectuado. antes de la intervencién., Sin embargo, muchos de ellos pre-
sentaron en el resumen histopatolégico alguna afeccidén que fué dlag-
nosticada antes de la intervencidén. En estos casos se le dié valor
a la afeccidén que mhs sobresalib o que se diagnosticaba més fécile=
mente y claro estéd el diagnbéstico de endometricsis brilld por su =-
ausencia,

Otra cosa importante de observar en nuestros casos es la
localizacién de las implantaciones endometriales.

Se encontraron 13 casos de endometriosis de los ovarios, 7

de los endometriosis de las trompas y un caso que presentaba endome-
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triosis tanto en el ovario como en la trompa del mismo lado. Nota=-
mos que solamente en dos 8rganos de la cavidad pelviana encontra--
mos la endometriosis ( me refiero a la endometriosis externa).

Haciendo una comparacién con los cuadros de localiza--
cidén que nos dan ciertos autores vemos que el ovario es uno de ==
los érganos més afectados por la endometriosis; por no decir el =
sitio de eleccidn del tejido endométrico aberrante., Pero no suce=-
de asi con las trompas de Falopio que ocupan un lugar bastante ba=
jo en lo que respecta a sitios de localizacidn de la endometriosis
externa. Aqul no tiene ninguna culpa el Anatomo-patélogo pues 8l =
Gnicamente examina las plezas mandadas por el Cirujano. Es real--
mente el cirujano quien debe poner cuidado en buscar sitios de im-
plantacién de la endometriosis, Podria ser también que las implan
taciones endometriales fuesen muy pequeflas y por consiguiente pasasen
desapercibidas, pero francamente es de observar que no se e ncontrd
ninguna implantacién a nivel de otros 6rganos en los cuales dichas
implantaciones tiene predileccidn. Asi tenemos por e jemplo que no
se encontré ninguna implantacién a nivel de la cara posterior del =
fitero en su porcidn inferior, lugar favorito de la endometriosis o
por lo menos no fué consignado en el reporte operatorio.

Hecho curioso: los primeros casos de endometriosis ex=
terna reportados en El Sglvador fueron localizados en sitios que no
eran tan frecuentes. Uno de ellos el primerc, presenté una implanta-
cién endometriél“iocalizada a nivel de la pared anterior del dtero
y el otro fud el de una enferma que presentd enﬁometriosis a nivel
de una cicatriz operatoria infraumbilical, Las dos enfermgs fueron

intervenidas anteriormente por cesérea, A manera de extensidén una
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de estas enfermas fué la primera paciente que se le practicé cesé-
rea baja en nuestro pals. La intervencién fué practicada por el -
Dr. Roberto Orellana en el afio 1942,

La enferma que presentd las implantaciones endometria-
les a.nivel-de'la cicatriz operatoria padecia de sangramiento a
nivel de la herida operatoria cada vez gque su menstruacidén se pre-
sentaba; se mandd examinar parte del tejido resecado y con gran =
sorpresa btanto para el cirujano como para el patdélogo resultd ser
una implantacién de tejida endometrial a nivel de dicha cicatriz,
Posiblemente fué transportada quirtirgicamente de la cavidad ute--
rina al sitio anteriormente mencionado, Quizé& haya tenido que ver
en dicho transporte la aguja que se usd, pues anteriormente era -
muy comf(n usar la misma aguja para todos los planos,

En dos casos ponen de manera manifiesta la teoria de -
transporte por medio quirtrgico.

Para concluir el estudio de nuestros casos analizare--
mos el tratamiento de los mismos,

Comq se apreciaré en los cuadros anteriormente descri-
tos todos los casos fueron tratados quirdrgicamente sin excepeidn
alguna,

Anslizando el cuadro en la casilla de los tratamientos
vemos que se practicaron 23 Histerectomias de las cuales 21 resul-
taron ser de titeros con adenbmiosiso Unicsmente 2 piezas operato-
rias no presentaron adenomiosis pura fueron tratados por histerec-
tomfa, aunque en ninguno de ellos se diagnosticé dicha enfermedad
antes de la intervencidn. Otra intervencidén que se hizo con mucha

frecuencia fué la salpigectomia ya sea derecha, ya sea izquierda
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o ya sea bilateral, Aparece practicada en 12 de los 40 casos; pero
en estos 12 casos el tratamiento no era ese el indicado, pues&a -~
quitar las trompas précticamente solo desaparecia 1la localizacibn

a ese nivel y si la extirpacién de dichsa localizacidédn endometrial no
hubiera sido completa probablemente hubiese seguido dando moles--
tias en esas enfermas.

Salpingo-ovariectomias unilaterales se efectuaronrﬁniw
camente en 5 casos, en uno de ellos, el caso ntimero 40 presentd
posteriormente a la intervencién embarazo a término llevéndose a-
cabo un parto normal,

Esta enferma Ginicamente tenfa 29 afios, solo habfa te-
nido un hijo y por consiguiente habia que dejarle un ovario no
dafiada para que pudiese fecundar nuevamente, Me parece que este
tratamienta estuvo muy correcto puesto que la enferma, no acusd
més trastornos debido a la endometriosis y en cambic al dejarle
un ovario sano pudo seguir fecundando hijos sin ninguna anorma -
1idad. Sin embargo, los otros 4 casos se presentaron: el prime-
ro, el nﬁmero”l4, en una enferma de 33 afios y con esterilidad; no
habfa porquéd extirparle ambos ovarios puestc que se trataba de una
mijer relativamente joven, con chance de poder tener un hijo y ade-
m&s no presentar trastornos menopfusicos. E1 otro caso el niimero -
29 también era una mujer joven de 22 sfios por lo tanto no era a--
ponsajable extirparle los dos ovarios, BEl tercer caso el nimero -
32 era una enfermd de 34 afios con historis de 7 embarazos, no habia
porqué respetar la reproduccidén pero si, la edad de la enferma para

evitarle asai trastornos menopfusicos tempranos,
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El cuarto caso fud el #31, enferma de 34 afios con este=
rilidad, estuvo bien acertado el dejarle el ovario derecho por dos
razoness

1) Porque era una mujer estéril y queriendo tener hi jos.
2) Solamente tenia 34 afios por lo tanto habfa que dejarle el ovario
para evitarle trastornos menopéusicos tempranos,

En 4 enfermas se practicé la ovariectomia, De estas cua-
tro enfermas finicamente en tres de ellas se 1llevé a cabo la ovariec-
tomfa bilateral. De estas 3 una de ellas tenfa Gnicamente 26 afios
por lo tanto hubiera sido més provechoso para la enferma haberle --
extirpado solamente un ovario para evitarle asi trastornos menopfu--
sicos. Los aotros dos casos en los cuales se practicd ovariectomia -
bilateral pasaron de los 40 afios, en estos la cosa cambiaba puesto
que ya la menopausia se acercaba y no habia porqué respetar ningin
ovario.

A mi juicio la mayoria de estas pacientes fué bien tra-
tada pues sungue no fueron llevadas g la Sala de Operaciones con
diagnéstico de endometriosis la intervencidn en la mayoria de ellos
estuvo bien indicada., BEsta es una de las razones por las cuales -
creo en la conveniencia de practicar siempre una Laparatomia explo-
radora ante la duda de un diagndstico,.

Es tan importante la Laparatomia exploradora que en Va-
rios casos reportados en el Year Book de Ginecologia y Obstetricia
de 1952 se encuentran quistes endometrialés que han dado el cua=-

dro de abdomen agudo,
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¢-o NCLUBITONES

1) Analizando la bibliografia Nacional encontramos que
el primer caso de endometriosis en El Salvador fué reportado en -
1936 por los Drs: Leopoldo Alvarez Alem&n y Carlos Llerena quienes
lo presentaron al Cuarto Congreso M8dico Centro Americano.

2) Del afio 1945 hasta la fecha hemos encontrado una
mayor incidencia del endometriosis; estc es debido a mayor inte-
rés de estudio tanto del Finecélogo como del Patbélogo. Durante
el presente afio se han encontrado varios casos de endometriosis;
dos de ellos reportados por el Dr, Diaz Baién en los cuales se =
encontraba como Patologia asociada carcinoma del fitero,

3) Lg endometriosis externa e interna se encontraron
con una. incidencia similar no demostrando ningtnapredominancia,

4) La localizacién més frecuente de endometriosis ex-
terna fué al-ovapio en un 60%, -

5) Analizando la edad del grupo estudiado encontra--
mos que la méyqr incidencia de casos se presentd entre los 30 ¥
39 afios.

6) En el grupo estudiado desde el punto de vista em-
barazo encontramos que solamente 5 casos presentaron esterilidad
y los restantes tenfa uno o més hijos.

Esto contrasta con las estadisteias extranjeras que
nos muestraAla.Este?ilidad en un alto porcentaje de casose.

7) Respecto a sintomatologis encontramos los mismos
sintomas descritos en la literatura médica siendo el dolor el
s{ntoma predominante siguiéndole en incidencia la tumoracidén -

pélvica y la hemorragia genital,
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8) Analizando la condicién socisl de las enfermas presen=
tadas en nuestros casos encontramos un porcentaje bastante bajo en =
las enfermas de clientela particular contrariamente al porcentaje en
contrado en las enfermas de sala hospitalaria. Estos datos son con-=-
trarios a los seﬁalados por la literatura médica,

Posiblemente exlista mayor nfimero de casos de clientela
particular pero muchos de ellos no han llegado al Departamento de
Anatomia?Patolégica; esto contribuye a la baja incidencia de pa--
cientes de clinica particular en nuestos casos presentados.

9) E1 diagnéstico de endometriosis previo a la interven-
cibén esté consignado Gnicamente en dos casos de clientela privada o
sea un 5%. Es probsble que se haya hecho el diagnéstico en otros -
casas pefo no esté escrito en los archivos,

10} En ninguna paciente se hizo tratamiento hormonal.

11) El tratamiento con irradiacién no fué empleado en
ninguno de nuéstros casos.

12) El tratamiento fué exclusivamente quirdirgico y se-
lectivo. En 23 (57.5%) Se practicé cirugfa radical y en los 17 -
casos restantes.(éﬁ.S%) se practicéd cirugfa conservadora de diver-

gos tipos.
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