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Resumen

Introduccién: La metaplasia 6sea endometrial es de tipo
benigna, en la cual se identifica tejido éseo en la cavidad
endometrial. Es una entidad poco frecuente con incidencia
anual de tres casos por cada 10,000 mujeres, generalmente
es un hallazgo. Caso clinico: Paciente de 35 afios que acude
a valoracion de rutina, identificando imagen ecografica lineal
hiperecogénica en cavidad endometrial compatible con disposi-
tivo intrauterino; al intentar la extraccion del mismo, se obtienen
fragmentos de tejido 6seo que se envian a patologia y reportan
metaplasia 6sea endometrial. Conclusién: La metaplasia
6sea endometrial es una entidad poco frecuente que suele
ser subdiagnosticada, por lo que en la mayoria de los casos
no se realiza un abordaje diagnéstico terapéutico. Se discute
la etiologia, diagndstico y tratamiento de esta rara entidad.

Palabras clave: Metaplasia 6sea endometrial, metaplasia
benigna, fragmento 6seo en cavidad endometrial.

INTRODUCCION

La metaplasia ésea endometrial es una condicién poco
frecuente, en la cual se desarrolla tejido 6seo en la cavidad
endometrial, con una incidencia estimada de 3:10,000
casos.'?

Existen diversas teorfas sobre el origen del tejido 6seo a
este nivel, una de ellas plantea el desarrollo a partir de teji-
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Abstract

Introduction: Endometrial bone metaplasia is a type of benign
metaplasia, in which bone tissue is identified in the endometrial
cavity. Itis a rare entity with an annual incidence of three cases
per 10,000 women, it is usually a finding. Clinical case: A
35-year-old patient who attends routine assessment, identifying
hyperechogenic linear ultrasound image in the endometrial
cavity compatible with an intrauterine device; when attempting
to extract it, bone tissue fragments are obtained, which are
sent to pathology reporting endometrial bone metaplasia.
Conclusion: Endometrial bone metaplasia is a rare entity
that is usually underdiagnosed, so in most cases a therapeutic
diagnostic approach is not performed. The etiology, diagnosis
and treatment of this rare entity is discussed.

Keywords: Endometrial osseous metaplasia, benign
metaplasia, osseous fragment in endometrial cavity.

do 6seo fetal; sin embargo, tras comparar el ADN materno
con el tejido 6seo extraido se identificé el mismo material
genético, por lo que la teoria mas aceptada es el desarrollo
a partir de células endometriales pluripotenciales o células
estromales maternas."*>

La mayoria de los casos se presenta en mujeres en edad
reproductiva, con antecedente de embarazo o aborto
previo.*®’

La sintomatologia es variable, pueden cursar asinto-
mdticas o presentar irregularidades menstruales, disme-
norrea, dispareunia, hemorragia uterina anormal, dolor
pélvico cronico, leucorrea, infertilidad secundaria o
expulsion de material 6seo con la menstruacién.®® Por
lo general, se identifica como hallazgo al estudiar pacien-
tes por infertilidad secundaria o al presentar imagenes
ecograficas compatibles con la presencia de dispositivo
intrauterino.??

En ecografia se identifican zonas hiperecogénicas
irregulares con sombra actstica en la cavidad endo-
metrial .10
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La histeroscopia es considerada el abordaje diagnéstico-
terapéutico de eleccion y el tratamiento consistira en la
extraccion del tejido 6seo.? 10

CASO CLINICO

Mujer de 35 afos originaria y residente de la Ciudad
de México, Licenciada. Antecedente familiar de hiper-
tension arterial sistémica. Alérgica a los mariscos, en el
afno 2000 se le realiz6 un legrado uterino instrumentado
por aborto incompleto de siete semanas de gestacion.
Menarca a los 13 afnos, ciclos menstruales irregulares,
refiere dismenorrea leve, una gesta, fecha de Gltima
menstruacion el 20 de noviembre de 2019, implante
subdérmico como método de planificacion familiar
desde hace dos afos, citologia cervical en 2019 sin
alteraciones. Acude a valoracion anual de rutina, don-
de se le realiza ultrasonido transvaginal, por lo que se
logra identificar hidrosalpinx bilateral y en la cavidad
endometrial, se observa una imagen lineal hiperrefrin-
gente con sombra acustica posterior compatible con
dispositivo intrauterino. A la exploracion fisica sin dolor
por palpacién en hipogastrio ni aumento de volumen
uterino (Figura 1).

Se decide tratamiento quirdrgico y se realiza salpingecto-
mia bilateral laparoscépica, observando ambas trompas de
Falopio aumentadas de tamano y vascularidad. Se realiza
legrado uterino instrumentado y se obtienen fragmentos de
material aparentemente 6seo, sin presencia de dispositivo
intrauterino.

Se envian fragmentos de tejido obtenidos por estudio
histopatolégico en el cual se reporta tejido dseo en frag-
mentos laminares, con sustitucion de componentes histo-
[6gicos endometriales por tejido 6seo trabecular maduro,
osteocitos y conductos de Havers, adipocitos y elementos
celulares de las tres series hematopoyéticas con adecuada
maduracion y presencia de glandulas endometriales de
aspecto proliferativo compatible con metaplasia 6sea en-
dometrial (Figuras 2y 3).
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DISCUSION

La metaplasia 6sea endometrial es una condicién que
conlleva un desarrollo de tejido 6seo en la cavidad endo-
metrial a partir de células madre endometriales o células
estromales maternas.'*

Es un tipo de metaplasia benigna poco frecuente, exis-
tiendo menos de 100 casos descritos en la literatura.®® La
mayorfa de los casos son mujeres en edad reproductiva,
aunque se ha reportado también en mujeres que cursan
con menopausia.” El 80% de casos cuentan con antece-
dente de embarazo previo, peor también se ha reportado
en mujeres jovenes nuliparas.”® La mayoria de los casos
cuentan con antecedente de aborto espontaneo o inducido
mayor de 12 semanas de gestacion.”

Fue descrita por primera vez en 1884 por Virchow,
quien afirmaba que el tejido 6seo endometrial se debia a
una diferenciacién de los fibroblastos hacia osteoblastos.
En 1901, Mayer publicé otro caso de tejido éseo en (Gtero
y en 1923 Thales lo asoci6 con el antecedente de abortos
previos.?

Existen mltiples teorias que tratan de explicar el origen
del tejido 6seo, se ha mencionado que cualquier proceso
inflamatorio crénico presente en el endometrio (endome-
tritis, piometra, tuberculosis, enfermedades metabdlicas,
biopsias, instrumentacién uterina y dispositivo intrauterino)
estimula la liberacién de radicales superéxido y factor de
necrosis tumoral, favoreciendo la metaplasia de las células
del estroma hacia osteoblastos en mujeres con actividad
deficiente de superéxido dismutasa.® 10

Otras teorfas apuntan al consumo excesivo de calcio
o vitamina D, alteraciones metabdlicas, estimulacién
estrogénica continua del endometrio y el antecedente de
histerosalpingografia como factores predisponentes.®

Por un tiempo, se atribuyé el origen del tejido 6seo
endometrial a la presencia de tejido dseo de origen
fetal que continGa su desarrollo aln después de su
expulsion espontanea o posterior a evacuacion uteri-
na;® sin embargo, en el 2009 se compar6 el ADN de
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Figura 1:

A'y B) Ultrasonido
transvaginal con imagen
lineal hiperecogénica con
sombra acustica en cavidad
endometrial compatible con
dispositivo intrauterino.
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la paciente con el de los fragmentos éseos obtenidos,
identificando el mismo ADN, por lo que se determiné
que el tejido 6seo endometrial es de origen materno
y no fetal.”

Hasta el momento, la teoria de células mesenquimatosas
pluripotenciales es la més aceptada, establece que el tejido
6seo endometrial se origina a partir de la metaplasia de las
células endometriales estromales a células osteoblasticas
que producen hueso."

El tejido dseo en el endometrio genera una reaccion
inflamatoria, lo que aumenta la produccién de prostaglan-
dinas a nivel local y disminuye el potencial de implantacién
que condiciona infertilidad y dolor pélvico.'”

La sintomatologia es variable y dependera de la canti-
dad de tejido calcificado, pueden cursar asintomaticas o
presentar irregularidades menstruales, dismenorrea, dispa-

Figura 2: Configuraciéon panoramica de los fragmentos envia-

dos para evaluacion histopatolégica, en la que se evidencia . . - A1 -
. reunia, hemorragia uterina anormal, dolor pélvico crénico,
por hueso esponjoso.

Imagen proporcionada por el Dr. Victor Hugo Méndez Cano, Médico |,eucorrea, infertilidad S.(’ecundarla o eXpu|519n de material
Anatomopatélogo del Hospital Angeles México. 6seo con la menstruacion.®”/® En la mayoria de los casos,

Figura 3: A) Relacién entre las trabéculas éseas (puntas de flecha) que delimitan espacios intertrabeculares (flecha) parcialmente
ocupados por fibrina y elementos celulares que ostentan cariolisis. B) Las trabéculas 6seas estan conformadas por red vascular intraé-
sea (canales de Havers, flechas) que se conectan mediante laminas (puntas de flecha) con las lagunas de osteocitos. C) Lagunas de
osteocitos caracterizadas por discretos espacios vacios que delimitan células individuales de citoplasma escaso y nucleo de cromatina
fina (flecha vacia). En los espacios intertrabeculares se observan algunos adipocitos con irregularidad de su membrana (asterisco) y
células granulociticas de aspecto normal (flecha). D y E) Elementos celulares de tejido endometrial, focales (que representan menos del
5% de la muestra), identificados como mantos de células estromales, fusiformes y de nucleos de cromatina fina (flecha) que alternan con

vasos finos y ectasicos (flecha vacia), con revestimiento por células cilindricas de citoplasma uniforme y nucleo de cromatina uniforme.
Imagen proporcionada por el Dr. Victor Hugo Méndez Cano, Médico Anatomopatoélogo del Hospital Angeles México.
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se realiza el diagnéstico como hallazgo al extraer el tejido
6seo de la cavidad endometrial.”

El ultrasonido transvaginal es el método diagnéstico mas
utilizado, se identifican zonas hiperecogénicas irregulares
con sombra acUstica en la cavidad endometrial; compatible
con la presencia de dispositivo intrauterino. %1

La histeroscopia es el método diagnéstico de eleccién
por ser diagndstico-terapéutico, permite la extraccién del
tejido 6seo de la cavidad endometrial bajo visualizacion
directa.1°

Se debe realizar diagnéstico diferencial con restos
fetales, tejido heter6logo en un carcinosarcoma o adeno-
sarcoma, dispositivo intrauterino, tuberculosis endometrial,
tumor mlleriano mixto maligno, cuerpo extrafio, leiomio-
mas y sindrome de Asherman.®

El tratamiento se lleva a cabo mediante la extraccién del
tejido 6seo, de preferencia mediante abordaje histeroscé-
pico; en caso de no contar con el recurso, puede realizarse
curetaje con la desventaja de presentar mayor trauma y
riesgo de formar adherencias.® 10

Tras la extraccion del tejido éseo, revierte la infertilidad
y proporciona una tasa de embarazo espontaneo del 54.2%
en 12 meses y disminuye la secrecion endégena de prosta-
glandina E2 en un 50%, por lo que mejora el dolor pélvico.®

CONCLUSION

La metaplasia 6sea endometrial es una entidad benigna
poco frecuente y en muchos casos asintomdtica que suele

ser un hallazgo, por lo que en la mayoria de los casos no
es posible realizar el abordaje diagndstico terapéutico.
También puede provocar infertilidad, por lo que debe
sospecharse en tal situacion.
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