Ginecol Obstet Mex 2009;77(11):518-22

Caso clinico

Endometriosis cervical profunda causante de sangrado transvaginal
profuso. Presentacion de un caso clinico y revision de la bibliografia
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RESUMEN

Se comunica el caso de una paciente con endometriosis cervical profunda, en la cuarta década de la vida, con menstruaciones regulares,
dismenorrea secundaria progresiva, incapacitante, dispareunia, disquesia y dolor pélvico cronico en los Ultimos tres afios. Se presenté en
urgencias el vigésimo dia del ciclo menstrual debido a una hemorragia transvaginal abrupta y cuantiosa, que generé anemia aguda. En
la exploracion ginecolégica se observo que en el labio posterior del cuello uterino habia una eversion glandular y una lesion solitaria en
sacabocado, con sangrado activo procedente del interior de la lesion, independiente del orificio cervical externo y del canal endocervical.
El resto de la colposcopia fue normal. Se efectu6 histerectomia total y el reporte histopatolégico fue de endometriosis cervical profunda,
adenomiosis y salpingitis hemorragica izquierda.

Palabras clave: sangrado transvaginal profuso, endometriosis cervical profunda y superficial, ultrasonido de cuello uterino.

ABSTRACT

It is reported the case of a patient with cervical endometriosis deep in the fourth decade of life, with regular menstruation, dysmenorrhea
secondary progressive, disabling, dyspareunia, and chronic pelvic pain, disquesia in the last three years. Was presented in the emergency
on the twentieth day of the menstrual cycle due to an abrupt and substantial transvaginal bleeding, and led to acute anemia. In gynecologi-
cal exploration was observed in the posterior lip of the cervix and glandular eversion had a solitary lesion in a punch, with active bleeding
from the interior of the lesion, independent of the external cervical os and the endocervical canal. The rest of the colposcopy was normal.
Total hysterectomy was performed and the histopathologic report was of deep cervical endometriosis, adenomyosis and hemorrhagic
salpingitis left.

Key words: Transvaginal profuse bleeding, deep and superficial cervical endometriosis, ultrasound of the cervix.

RESUME

Nous rapportons le cas d’'une patiente souffrant d’endométriose cervicale profonde, dans la quatrieme décennie de vie, avec des mens-
truations régulieres, dysménorrhée secondaire progressive, invalidante, la dyspareunie et les douleurs pelviennes chroniques disquesia au
cours des trois derniéres années. A été présenté dans la salle d’urgence sur le vingtieme jour du cycle menstruel en raison d’un saignement
vaginal soudaine et importante, qui a conduit a I'anémie aigué. Lors de I'examen gynécologique a montré que la levre postérieure du col
de l'utérus et I'éversion glandulaires avait une Iésion solitaire dans le punch, avec saignement actif au sein de la Iésion, indépendamment
de l'orifice externe et le canal endocervical. Le reste de la colposcopie était normale. Hystérectomie totale et le rapport histopathologique
a de I'endométriose profonde col de I'utérus, adénomyose et salpingite hémorragique gauche.

Mots-clés: abondant saignement vaginal, profondes et superficielles endométriose col de I'utérus, I'’échographie du col utérin.

RESUMO

Relatamos o caso de uma paciente com endometriose cervical profunda, na quarta década de vida, com a menstruagao regular, disme-
norréia secundaria progressiva, incapacitante, dispareunia e dor pélvica cronica disquesia nos ultimos trés anos. Foi apresentado na sala
de emergéncia no vigésimo dia do ciclo menstrual devido a um sangramento vaginal abrupta e substancial, o que levou a anemia aguda.
No exame ginecologico, observou que o labio posterior do colo do Utero e everséo glandular teve uma leséo solitaria no soco, com san-
gramento ativo dentro da les&o, independente do orificio externo e do canal endocervical. O resto da colposcopia foi normal. Histerectomia
total e relatério histopatolégico foi de endometriose profunda do colo do Utero, adenomiose e salpingite hemorragica esquerda.
Palavras-chave: sangramento vaginal abundante, profunda e superficial endometriose cervical, ultra-sonografia cervical.
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a descripcion de la endometriosis se inicio en
Europa, en 1860, por Rokitanski, que la denominé
adenomioma. Medio siglo después Cullen descri-
bio, sistematicamente, la adenomiosis e identifico el tejido
endometrial ectopico, en el espesor del miometrio. En
1921, Sampson la llamé endometriosis y para explicar su
origen propuso su teoria de la menstruacion retrograda.*

La definicion de endometriosis es histologica y consiste
en identificar el crecimiento y evoluciéon de glandulas
y estroma endometrial fuera de su sitio habitual. Suele
acompafiarse de hemorragia, inflamacion y fibrosis de-
pendientes del grado de actividad. Tiene tres modalidades
anatomopatoldgicas extrauterinas: peritoneal, ovéarica y
profunda.l?

Para el clinico actual, se trata de una enfermedad
inflamatoria cronica, estrogeno-dependiente, con ma-
nifestaciones ciclicas dolorosas, que dependen del sitio
donde se localice.?

Hace poco se reportd que el estroma endometriosi-
co tiene numerosas terminaciones nerviosas, la mayor
parte amielinicas, adyacentes al epitelio endometrial,
que ciclicamente son estimuladas por la gran cantidad
de prostaglandina E, liberada por las células inflamato-
rias. Ambos elementos son los responsables del dolor
nociceptivo crénico y agudo que suele caracterizar a esta
enfermedad.®*

La Sociedad Internacional de Patologia Ginecoldgica
clasifica la endometriosis cervical en superficial y pro-
funda.>® Debido al desarrollo y expansidn de las clinicas
de colposcopia, la incidencia de endometriosis cervical
superficial es de 0.1 a 2.4%.” En México no existen repor-
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tes de endometriosis cervical profunda, que es la materia
prima de este articulo.

Se comunica un caso clinico de endometriosis y se
insiste que sus manifestaciones clinico-patologicas y de
imagenologia plantearon un problema diagnéstico y hubo
hallazgos muy diferentes a los descritos para endometriosis
cervical superficial.

CASO CLIiNICO

Los datos relevantes de la historia clinica fueron: pa-
ciente femenina de 39 afios de edad, con menstruaciones
regulares hasta el inicio del padecimiento actual, con
ciclos de 25 x 5-6. Se ha embarazado dos veces y dos
veces ha parido (partos eutdcicos); no desea volver a
embarazarse. Refirid que recientemente le hicieron una
citologia cervicovaginal y los resultados fueron normales.
Ha padecido dismenorrea secundaria progresiva, hasta
tornarse incapacitante. En los Gltimos tres afios ha pade-
cido dispareunia, disquesia y dolor pélvico crénico. No
tiene antecedentes hipertensivos, ni de vasculopatia. El
padecimiento actual inici6 el dia 21 del ciclo menstrual,
con sangrado transvaginal espontaneo y abundante, por
eso acudio a urgencias. Ahi llegd con una toalla y un pafial
sanitario impregnados de sangre y coagulos de diversa
magnitud. La pérdida sanguinea se estim6 en 600 mL y
refiri6 cambios de toallas en diversas ocasiones. En la
exploracion se aprecio palidez de tegumentos. La tension
arterial fue de 100/60 mmHg y la frecuencia cardiaca de
92 latidos por minuto.

Mediante especuloscopia se observo que el cuello
uterino correspondia al de una mujer multipara, con
eversion glandular en ambos labios y sangrado activo
procedente de una lesion solitaria, en sacabocado, en el
labio posterior, de forma ovalada de 7 a 8 milimetros, con
bordes bien definidos y sangrado procedente del interior.
Esta lesion era independiente del orificio cervical exter-
no y del canal endocervical. La paciente negé que se le
hubieran realizado maniobras traumaéticas en el aparato
genital. Por esto, luego de los estudios preoperatorios y
de autorizar el consentimiento informado se le efectud,
mediante anestesia general, una biopsia bifragmentaria
de los bordes de la lesion y legrado de sus paredes, con
canula de Novak. EI material que se obtuvo fue escaso.
Se hizo hemostasia transitoria por transfixion profunda
de los bordes de la lesion, lo que permiti6é terminar la
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colposcopia cervical, que no mostro otras anomalias. Se
tomo citologia cervical.

En la exploracion pélvica abdominal se estimé que el
utero tenia una superficie regular de 7 x 6 x 5 centimetros,
con anexos normales y el parametrio izquierdo con nddulo
de dos centimetros, adyacente al Gtero. Debido a la escasa
persistencia del sangrado, se dejé un taponamiento vaginal
que se restituyd 24 horas después. Al ingreso al hospital
la concentracidn de la hemoglobina fue de 9.4 g/dL y el
hematocrito de 27.1%, y en el segundo dia de observacién
hospitalaria de 8.5. Los tiempos de sangrado, protrombina
y coagulacion fueron normales. El ultrasonido pélvico
transabdominal detect6 una imagen hipoecoica en el labio
posterior del cuello uterino, con bordes lisos y sin efecto
acustico posterior. El resto del estudio no tuvo anomalias
intrapélvicas (figura 1).

Figura 1. Ultrasonido pélvico, con transductor de 2.5 MHz, utili-
zando el programa TUI; imagenes en tres planos simultdneos de
la lesién en el cuello uterino, hipoecoica con respecto a los tejidos
blandos, bordes lisos, margenes no circunscritos, ya que no se
define interface, por tanto se encuentran oscurecidos y no tienen
efecto acUstico posterior.

El reporte histopatolégico de la biopsia del cuello
uterino fue normal, sin atipias celulares. En la citologia
cervical y el material del legrado de las paredes de la lesion
se report6 abundante hemorragia y tejido endometrial sin
atipias (figura 2).

Figura 2. Los estudios citolégico e histolégico del legrado de la
cavidad anormal mostraron: hemorragia activa (a) y células aisladas
y fragmentos de epitelio de tipo endometrial dentro de los limites
normales (b).

Debido a la persistencia del sangrado y los antecedentes
clinico-patolégicos referidos, se efectud histerectomia
total abdominal extrafascial. Hubo los siguientes hallazgos
quirdrgicos: liquido en la cavidad pélvica de coloracion
amarilla. El anexo derecho estaba adherido a la cara an-
terior y lateral derecha del rectosigmoides (figura 3a). Por
esto, antes de continuar el procedimiento, se le hizo lavado
(figura 3b) peritoneal (figura 4a) de la cavidad pélvicay se
tomaron especimenes para cultivo y patologia, que fueron
negativos para infeccidn o atipias citologicas.

Figura 3a. Vista posterior del Gtero, cuyo cuerpo tiene forma y
volumen dentro de los limites normales, anexo izquierdo de aspecto
hemorragico.

El reporte histopatologico del espécimen fue endo-
metriosis cervical profunda, cuya lesion principal se
acompafié de otros quistes menores de dimensiones
variables, todos circunscritos al tejido fibromuscular del
labio posterior.

En la siguiente imagen histologica quedé de manifiesto
la triada morfoldgica de esta afeccion: epitelio glandular
ectdpico sin atipias, circunscrito por un huso estromal,
provisto de una prominente red arteriolar y hemorragia
significativa, asi como numerosos sideroblastos y fibras
musculares (figura 4b).
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Figura 3b. Montaje del corte histolégico del labio posterior, que
muestra la gran cavidad (1), que se extiende desde la profundidad
hasta la superficie, ocupada por hemorragia residual.

Otros diagndsticos del espécimen fueron: adenomiosis
focal en cuerpo uterino y salpingitis hemorragica.

DISCUSION

La impresién diagndstica de endometriosis cervical pro-
funda se sospeché por los hallazgos clinicos referidos,
que fueron similares a los recientemente publicados por
Iwase y Yolota; este dltimo investigador sélo encontrd
seis casos reportados en la bibliografia, con un perfil epi-
demioldgico e histopatologico como los aqui descritos.®®
Estas manifestaciones clinico-patoldgicas fueron total-
mente diferentes de las reportadas en las publicaciones de
endometriosis cervical superficial,®"¥° que son lesiones o

Figura 4a. Acercamiento cervical para estimar a mayor detalle las
multiples lesiones de la endometriosis cervical profunda, circuns-
critas al labio posterior.

Figura 4b. Microfotografia de un corte histolégico (H-E 400x) en
la que se evidenciaron los tres elementos caracteristicos de la
endometriosis: epitelio endometrial en numerosos grupos y como
revestimiento de cavidades (a), estroma caracteristico (b) y extra-
vasacion sanguinea reciente y antigua en hemosiderofagos (c);
también se observaron fibras musculares (d).
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implantes mucosos inofensivos y generalmente asintoma-
ticos, secundarios a traumatismo cervical: partos, biopsias
o electro fulguraciones.?

Uno de los auxiliares del diagndstico por imagen fue
el ultrasonido, que localizo la lesion en estudio, pese a su
drenaje previo y espontaneo hacia la vagina. En el caso
que aqui se reporta, el taponamiento vaginal no favorecid
que se utilizara esta via de exploracion, que es el abordaje
de primera instanciay, de preferencia, con Doppler color
para evaluar la circulacion. Por lo que se refiere al diagnos-
tico diferencial por imagen, se establecié con el quiste de
inclusion intraepitelial (Naboth), que es excepcionalmente
Unico y no suele adquirir dimensiones de centimetros
ni evolucionar en el tejido fibromuscular profundo. Lo
habitual es que sean multiples y se localicen, sobre todo,
en la superficie de la zona de transformacién, con dimen-
siones de milimetros. Son imagenes ovaladas, anecoicas,
habitualmente uniloculares de bordes bien definidos y sin
flujo con el Doppler color.'* Otra modalidad de imagen
utilizada en este padecimiento es la resonancia magnética
pélvica, que tiene la capacidad de caracterizar las lesiones
y de ubicar sus localizaciones extraperitoneales, sin ser
de utilidad en lesiones focales superficiales.*?

Respecto al tratamiento hemostatico de la endome-
triosis cervical profunda, se describe la embolizacion de
las arterias uterinas y, segun las dimensiones de la lesion
endometridsica y la paridad, se reseca la lesién, con el
asa de diatermia, tal y como se refiere en dos de los siete
casos reportados en la bibliografia.®>2 La extensién de la
enfermedad y las manifestaciones clinicas no favorecie-
ron el uso del asa de diatermia, que es un procedimiento
practico y barato y que, en otras condiciones clinico-
patologicas puede ser el método terapéutico de primera
eleccidn. En la actualidad, la paciente cursa el cuarto mes
de posoperatorio con mejor calidad de vida. Se redujeron
las escalas numéricas de dolor pélvico y se incrementaron
su productividad y convivencia familiar.

El tratamiento de respaldo posquirdrgico incluyé dos
dosis de acetato de medroxiprogesterona.

CONCLUSION

La endometriosis cervical profunda es un padecimiento ex-
traordinariamente infrecuente, que se manifiesta con sangrado
transvaginal profuso espontaneo, secundario a la rotura de
un macroquiste, ubicado en el tejido fibromuscular del labio
posterior del cuello uterino, que pone en riesgo la vida de la
paciente y que requiere atencion en un centro hospitalario.
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