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ndometriosis es el cuadro clinico en que los

elementos endometriales se encuentran fuera de

la cavidad endometrial. El tejido puede estar en
el miometrio, denomindndose “endometriosis interna”
o “adenomiosis”. Cuando el estroma endometrial y sus
glandulas se encuentran fuera del utero, o en otros 6rganos,
se denomina: “endometriosis externa” o, simplemente,
“endometriosis”.

Muchas teorias se han emitido para explicar el origen de
esta lesion, pero ninguna da satisfaccion completa acerca
de la presencia de la endometriosis en todas estas biza-
rras localizaciones. Es més aceptable que los elementos
endometriales se dispersen por sedimentacion a través
de las trompas de Falopio y por medio de los linfaticos.
La teoria de la metaplasia de células del peritoneo (una
derivacion del epitelio celomico embrionario, que también
da lugar a los conductos miillerianos y, en consecuencia,
a los elementos endometriales) permite a la imaginacion
explicarse practicamente todos los sitios en los cuales ha
sido encontrada la endometriosis.

Los sitios ordinarios de la endometriosis son las vis-
ceras pélvicas. Counselor y Sluder hicieron un trabajo
acerca de los sitios en que encontraron endometriosis entre
754 pacientes vistas durante un periodo de cuatro afios y
comunicaron 1,484 localizaciones especificas, o sea, un
promedio de dos por caso (Cuadro 1).

No solamente son los ovarios, numéricamente, los sitios
en donde la enfermedad se encuentra mas frecuentemente,

* Reproducido de Ginecol Obstet Mex 1958;13:111-118.
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sino que también son los sitios en donde se encuentran
las lesiones mas grandes producidas por endometriosis:
el endometrioma o “quiste de chocolate”. Esta lesion va-
ria desde unos cuantos milimetros hasta 20 cm o mas de
diametro. Estéd constituida por una delgada pared que, a
causa de la naturaleza del proceso endometriosico, llega
a formar adherencias con el ligamento ancho, el ttero o
los intestinos. Esta es la razon por la que el endometrioma
o “quiste de chocolate” practicamente nunca llega a tor-
cerse sobre su pediculo, como sucede frecuentemente con
los quistes dermoides. Por otra parte, el endometrioma a
menudo deja salir su contenido o se revienta.

Cuando un endometrioma se rompe, su contenido espe-
so0, achocolatado, se derrama bruscamente en el peritoneo
pélvico, provocando agudos sintomas por irritacion de la
superficie peritoneal. Mas a menudo, sin embargo, hay un
escape lento a través de un orificio puntiforme. Tal cosa,
aunque disminuye la tension intraquistica, también permite

Cuadro 1. Localizacion de endometriosis en 754 casos*

Localizaciones Porcentaje

Pared uterina, adenomiosis 256 33.9
Superficie del utero 195 25.8
Ovario 321 42.6
Peritoneo pélvico 181 24.6
Sigmoide, rectosigmoide 163 21.6
Endometriosis extensiva 96 12.7
Ligamentos del utero 68 9.0
Trompas 64 8.5
Vejiga, peritoneo 35 4.6
Tabique recto-vaginal 26 3.4
Intestino delgado 20 2.7
Pared vaginal 15 2.0
Miscelaneos™* 44 5.8
Total 1,484

* El grupo miscelaneo incluye lesiones en el cuello uterino, ciego,
ombligo, hernia, femoral, uréteres, cicatrices abdominales.

291



VoL. XII

la formacion de adherencias a su alrededor y cierra la per-
foracion. Asi, en pacientes que van a ser operadas después
de algunos afos de molestias y de brotes de exacerbacion,
se encuentran extensos procesos endometriésicos agluti-
nando todas las visceras pélvicas en una masa semisolida
que, a primera vista, parece infranqueable.

El endometrioma que se rompe se encuentra con mas
frecuencia entre las pacientes jovenes. En una serie de
10 pacientes con endometriomas rotos comunicada por
Higgins, Foust y Hyde cinco tenian entre 20 y 30 afios,
estando el promedio entre los 30 afios. Los quistes en estas
series también eran grandes, desde varios centimetros de
diametro hasta masas que podian sentirse a nivel del om-
bligo, seglin las pacientes. Generalmente, las lesiones de
este tipo no son tan dolorosas como las lesiones nodulares
pequeilas y densas, que, en ocasiones, son relativamente
asintomaticas.

Cuando el endometrioma se rompe y el peritoneo es
estimulado por la sangre envejecida y los desechos del
quiste, la paciente experimenta fuerte dolor que a menudo
la obliga a llegar al hospital solicitando pronta ayuda. Por
regla general, la paciente puede recordar con exactitud el
tiempo de la ruptura y puede identificar con exactitud su si-
tio en las regiones bajas abdominales. El dolor es continuo,
varia de moderado a intenso y aun las pacientes pueden
llegar al hospital sin un estado de choque. En la historia de
tales pacientes se encuentra, a menudo, el dato de que en
el momento de la admision la paciente objetivamente no se
encontraba tan enferma como aseguraba. El examen fisico
es de ayuda en el diagnéstico diferencial: primero, para
confirmar la presencia de irritacién peritoneal; segundo,
para sugerir la posibilidad de endometriosis si se notan
nédulos en el fondo de saco posterior o a lo largo de los
ligamentos uterosacros; lo mismo si se palpa una masa
en alguno de los anexos; la causa de las molestias puede
ser localizada mas tarde. Aunque la irritacion peritoneal
puede haber sido suficiente para traer a la paciente con el
médico, no son evidentes el espasmo tipico y la rigidez
de una peritonitis inflamatoria. La sensibilidad se presenta
sin espasmo real y aunque puede obtenerse la sensibilidad
de rebote en el abdomen, la pared abdominal, bajo presion
suave y constante, puede palparse profundamente si la
paciente no esta asustada.

En la historia de la paciente lo que ayuda a establecer el
diagnostico son aquellos datos que sugieren endometriosis,
tal como esterilidad o relativa infertilidad, la dismenorrea
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secundaria, especialmente si es progresiva, y aun mas los
ataques similares de dolores abdominales de menor grado.

Cuatro son los trastornos ginecoldgicos que deben consi-
derarse inmediatamente: ruptura de un embarazo ectopico,
torsion de quiste ovarico, ruptura de un quiste de cuerpo
amarillo y ruptura de una vena sobre un fibroma. Ademas,
de ser posible, debe excluirse la presencia de apendicitis.
La apendicitis produce un cuadro clinico diferente: su
aparicion es gradual, aparecen sintomas gastrointestinales
de nausea y vomito, finalmente se presenta el caracteristico
cambio de localizacién del dolor hacia el cuadrante abdo-
minal derecho. Ademads, cuando se presenta apendicitis,
generalmente hay una cuenta elevada de leucocitos y un
punto sensible al examen fisico. Cuando un endometrio-
ma se rompe, el dolor generalmente es intenso, llega a su
maximo en el momento del estallamiento y asi continta.
Hay pocos sintomas gastrointestinales y no hay cambios
de localizacion del dolor.

La ruptura de un embarazo extrauterino es todavia mas
dramatica. La paciente a menudo grita o se desvanece.
El dolor es intenso y asi contintia. La paciente, ademas,
se encuentra en un estado que se aproxima al de choque,
o puede estar en choque al tiempo de llegar al hospital.
Los signos de hemorragia se reflejan en la baja presion
sanguinea, taquicardia, facie palida y semblante demacra-
do, indicando esto ultimo la gravedad de la hemorragia
intraabdominal. El dolor del hombro causado por la
irritacion del diafragma debe hacer pensar en una ruptura
de embarazo ectdpico. Esto seria menos frecuente en una
ruptura de endometrioma. En ambos casos el dolor se
inicia bruscamente en uno de los cuadrantes inferiores
y después se localiza; pero la historia en el cambio del
ritmo menstrual, persistente escurrimiento sanguineo, la
posibilidad de embarazo, la gravedad de los hallazgos
objetivos y alguin signo que sugiera hemorragia interna,
todo ayuda en el diagnostico de la ruptura de un embarazo
ectopico como opuesto a la ruptura de un endometrioma.
Al examen fisico el cérvix y los anexos generalmente
son muy sensibles al movilizarlos, mientras que ante la
presencia de un quiste roto solamente hay dolor minimo.

El quiste torcido del ovario también presenta una ini-
ciacion brusca; pero los dolores tienden a localizarse en
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alguna de las areas anexiales. En el 95% de los casos el
quiste se palpa grande y doloroso, mientras que la ruptura
de un endometrioma puede presentar una masa indefinida.

La ruptura de un quiste de cuerpo amarillo es caracte-
ristico que se presente, precisamente, o enseguida, de la
mitad del ciclo menstrual. Més de la mitad de las pacientes
relatan ataques similares en el mismo tiempo del cicloy a
menudo los dolores alternan de una fosa iliaca a la otra. Las
pacientes generalmente son jévenes, menos de 25 afios de
edad, la mayor parte de ellas solteras. Su ritmo menstrual
ha sido normal, solamente con una ligera tendencia hacia la
dismenorrea secundaria o progresiva. El dolor es maximo
al iniciarse y esta vagamente localizado, pero generalmente
disminuye en las primeras horas.

La ruptura de una vena superficial de un fibroma es poco
frecuente; pero gran nimero de médicos han encontrado
esto cuando menos una vez. Este tipo de accidente venoso
ocurre en fibromas de gran tamafio, en pacientes entre los
30 y 40 afos; la ruptura a menudo se asocia con activi-
dades fisicas. El dolor al iniciarse es de gran intensidad y
continuo, presentandose signos de hemorragia. El hallazgo
de una gran masa de tumores miomatosos, sensibilidad en
los anexos o en el fondo de saco posterior que se presenta
en el embarazo ectopico y la falta de signos o sintomas de
endometriosis ayudan a establecer el diagnoéstico.

Cuando se diagnostica la ruptura de un endometrioma, el
tratamiento es la exploracion quirurgica. Esto también es
cierto si la presencia de una apendicitis aguda o de una
hemorragia interna no puede ser excluida, o si una masa
grande y dolorosa se encuentra en alguno de los anexos.
Siuna masa que previamente habia sido notada desaparece
en el momento de presentarse los sintomas, el diagnostico
de ruptura de quiste es evidente y debe hacerse inmediata
exploracion quirurgica. La presencia de liquido achoco-
latado en la cavidad abdominal al abrir el peritoneo, es
un signo patognomonico de ruptura de quiste endometrial.
Por otro lado, al encontrar pigmento de color café sobre
la superficie peritoneal y en el epiplon, es una prueba de
que la sangre ha escapado con anterioridad a la cavidad
peritoneal, probablemente como resultado de rupturas
previas o derrames del endometrioma.

Debe tenerse en cuenta la extension de la operacion.
Si la paciente se encuentra cerca de los 40 afios, si la dis-
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menorrea ha sido considerable, o si la endometriosis en la
pelvis es extensiva, entonces la solucion mas satisfactoria
es la histerectomia abdominal total con salpingo-ooforec-
tomia bilateral. Sin embargo, si la paciente es mas joven,
con historia de infertilidad y no ha experimentado dolor
menstrual muy intenso, el tratamiento quirargico debe
ser conservador. La sutura del endometrioma es posible;
pero no es tan satisfactoria como extirparlo del ovario o
efectuar la ooforectomia en el caso de que el otro ovario
pueda conservarse. A menudo, aun los grandes endome-
triomas son unicos y el ovario del lado opuesto es normal.
El derramamiento del liquido achocolatado en el abdomen
no es problema. El liquido contiene principalmente sangre
hemolizada y detritus celulares provenientes de la pared
del quiste, con pocas o ninguna célula viable. Este liquido
puede ser limpiado y la cavidad abdominal es irrigada
con solucion salina al final de la operacion, con escasa
probabilidad de neo implantacion de las células. En una
de nuestras pacientes, en quien un gran endometrioma de
15 a 18 cm se habia roto y posteriormente removido, fue
necesaria una segunda operacion pélvica seis aflos mas
tarde por fibromas. En la segunda operacion se encontro
el ovario restante normal y solamente hubo unas cuantas
maculas azulosas sobre uno de los ligamentos utero-
sacros. Estas maculas, aunque no habian sido notadas en
la primera operacion, pudieron haber existido entonces y
fueron el Unico estigma de la endometriosis.

En algunos casos de infertilidad la historia puede
sugerir endometriosis y atn los resultados de todas las
exploraciones pueden estar dentro de los limites norma-
les, excepto para la deteccion de un quiste en uno de los
ovarios o aun en los dos. Si durante un periodo de meses
el quiste no desaparece, la paciente debera ser explorada
quirargicamente para determinar la naturaleza del quiste y
extirparlo con el menor dafio posible para el ovario, pues
cuando la paciente es relativamente joven y cuando la
infertilidad es uno de sus problemas, es muy importante
preservar la mayor cantidad de tejido ovarico posible.
Afortunadamente, a pesar del tamafio del endometrioma,
algunos tejidos ovaricos pueden ser extirpados practica-
mente en todos los casos. Los endometriomas son de pared
delgada y crecen por expansion en la superficie del ovario.
De aqui que puedan ser quitados del ovario al igual que un
tumor dermoide, aunque no tan nitidamente, conservan-
dose asi el ritmo funcional ovarico de la base del quiste.
El sangrado rara vez obstaculiza las maniobras y el ovario
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puede ser reconstruido satisfactoriamente conservando
su funcionamiento. Hay una posibilidad distinta cuando
posteriormente ocurra un embarazo en tales pacientes,
pues, entonces, las areas de endometriosis remanentes se
ablandan y reaparecen, en cierto grado. Es aconsejable
en el tratamiento de estas pacientes infértiles hacer una
exploracion ginecologica inmediata, pues el endometrio-
ma es pequefio, la endometriosis es minima y hay tejido
ovarico que puede ser preservado.

Los endometriomas tienen el mismo aspecto general si
se presentan en mujeres jovenes o en mujeres que se
aproximan a la menopausia. Generalmente son delgados
y azulosos, sin aparentes areas solidas en las paredes. El
tejido endometrial a menudo es escaso, en forma de man-
chas rojizas en la pared del quiste. En algunos casos, sin
embargo, el tejido endometrial prolifera y el quiste alcanza
un espesor como el de la cavidad uterina. Cualquier tipo
o fase del quiste endometrial similar al del utero puede
desarrollar un poélipo tipo endometrial.

Es en estos quistes con tejido endometrial exuberante
en donde los carcinomas tienen lugar en un endometrioma.
Afortunadamente, la mayoria de estos procesos malignos
del ttero son grado I o Il y permanecen intraquisticos por
algtin tiempo. Pueden ser diagnosticados solamente por
un examen patoldgico cuidadoso de los quistes y por el
estudio microscopico de alguna area sospechosa. Alin asi,
puede ser dificil patoldégicamente probar que estos carci-
nomas provienen del endometrio y que es un carcinoma
ovarico que se desarrolla por coincidencia en el mismo
lugar que el endometrioma. Este problema ha sido tratado
con alguna extension por Corner y asociados.

El punto de vista de los cirujanos es que la mayor difi-
cultad estriba en el hecho de que los endometriomas tienen
paredes delgadas, a menudo son quistes semiadherentes y
se rompen facilmente al hacer un intento para extirparlos.
Puesto que aparentemente son endometriomas y la presen-
cia del carcinoma en un endometrioma es raro, el cirujano
no espera encontrarse el proceso maligno y a menudo hay
derramamiento del contenido del quiste con células po-
tencialmente malignas en el liquido. Cuando el patdlogo,
después de un estudio en cortes por congelacion, comunica
la presencia de una lesién maligna, el cirujano, cuando
menos, es capaz de terminar la operacion en la forma de
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histerectomia abdominal total y salpingo-ooforectomia. El
abdomen debera ser irrigado con solucion salina para re-
mover todo el contenido del quiste que fue derramado. Oro
radiactivo puede usarse intraperitonealmente a los pocos
dias en un intento de esterilizar la superficie peritoneal.
Afortunadamente, los cambios malignos en cuestion son
poco frecuentes.

Los cambios malignos en la endometriosis o adenomiosis
en otras areas son mas raros todavia. Dockerty, Decker, y
Hyde comunicaron dos casos en los cuales el adenocarci-
noma se desarrolld en areas endometriosicas del septum
rectovaginal. Su principal significado clinico fue que en
ambas pacientes se practicaron repetidas exploraciones
rectovaginales que no revelaron con seguridad el tamafio
o la naturaleza de las lesiones que se habian sospechado
como endometridsicas. Por tanto, en pacientes de mas de
40 afios en quienes son palpables masas de 2 a 3 cm en el
tabique rectovaginal o en el fondo de saco, es necesario de-
terminar la naturaleza de estas lesiones por la culdoscopia
o por la exploracion abdominal. La endometriosis frecuen-
temente puede ser diagnosticada mediante un examen
pélvico, pero ocasionalmente ocurren cambios malignos
y cuando las lesiones situadas en el tabique recto-vaginal
o fondo de saco posterior son grandes o tienen cambios en
el tamafio, esta indicada la exploracién quirtrgica.

Finalmente, existe un cuadro poco frecuente que se rela-
ciona con la verdadera endometriosis por la nomenclatura,
pues patologicamente se confunde con el sarcoma. Esta
es la endometriosis astromal. Es rara y generalmente se
diagnostica como “sarcoma de estroma endometrial”. Se
caracteriza por proliferacion de las células del estroma
endometrial. Se forman tumoraciones de color rosado
que invaden el miometrio, las venas y aun los ligamentos
anchos. No hay prueba de que estos tumores destruyan el
miometrio; pero se han visto estos procesos desarrollarse
a través del miometrio y proyectarse desde la superficie
seccionada del utero en un efecto irregular que es carac-
teristico y permite hacer el diagndstico a primera vista.
Dado que ningun tumor maligno verdadero tiene un as-
pecto similar, el cirujano al encontrar este tipo de lesion
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puede dar a la familia un buen prondstico tan pronto
como la operacion haya terminado. Symmon Symmonds,
Dockerty vy Hyde, al revisar recientemente 56 sarcomas
del estroma endometrial, encontraron inicamente 1 1 que
concordaban con el cuadro antes descrito. Estudios subse-
cuentes revelaron que solamente una de estas 1 1 pacientes
afectadas habia muerto o habia tenido evidencia de posi-
bles metastasis de las lesiones después de la operacion.
Por tanto, si la endometriosis estromal o estromatosis €s o
no un neoplasma maligno, cuando menos representa una
forma de neoplasia para el cual el pronodstico es excelente.

Algunas de las pocas complicaciones de endometriosis
han sido discutidas brevemente. Se ha sefialado que la
endometriosis misma es un encuentro extremadamente
comun en los hallazgos operatorios y que las lesiones
pueden ser identificadas en un 50% de las veces en mujeres
mayores de 30 afios al practicarseles operaciones pélvicas
en la Clinica Mayo.

Los endometriomas del ovario causan considerable
dificultad en los servicios de emergencia cuando dejan
escapar el contenido o se rompen. La irritacion peritoneal
resultante trae a la paciente al médico con un cuadro de
emergencia abdominal. Se presentan los principales puntos
diferenciales de diagndstico entre un endometrioma roto y
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una apendicitis, embarazo ectopico, quiste de cuerpo luteo
roto, quiste torcido o ruptura de una vena de un fibroma.
La cirugia conservadora es preferible para las mujeres
jovenes; la extirpacion de todo el tejido ovarico para las
pacientes entre los 30 y 40 afios. Se hace hincapié en que
cuando persisten quistes en las mujeres jovenes que son
infértiles debe hacerse la exploracién quirturgica, porque
algunos de estos quistes son endometriomas. Pueden
ser extirpados del ovario uniformemente y conservarse
suficiente tejido ovarico para favorecer una oportunidad
de embarazo.

Los cambios malignos en los endometriomas o cambios
que tengan lugar en las areas de endometriosis del tabique
recto-vaginal o del fondo de saco posterior son mas raros;
pero requieren escision quirtirgica en caso de encontrarse.

Los procedimientos de eleccion son la histerectomia y
la salpingo-ooforectomia bilateral, seguidos del uso intra-
abdominal de oro radiactivo en casos seleccionados, si ha
habido un derramamiento de material del endometrioma.

Se discute la endometriosis estromal. La relacion de
la endometriosis estromal con la endometriosis o adeno-
miosis nunca ha sido probada y se hace hincapié en las
caracteristicas gruesas de los tejidos encontrados sobre
la superficie del utero. Tal aspecto es diagnostico de la
condicion, la cual se acompafa de un buen prondstico,
aunque microscopicamente las lesiones a menudo parecen
ser un grado bajo de sarcomas del estroma endometrial.
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