TRATAMIENTO

City. The conservative method has al-
ways been of choice in this institution.
A 15 vear follow-up of patients treated
in this manner is presented.

The final results are considered as
good. 259 of the patients were cured;
509 showed marked improvement;
12% showed no improvement; 12.5%
worsened, and 0.5% died following sur-
gery of causes not determined by the
surgical procedure.

The treatment of sterility caused by
endometriosis is a dircct indication for
this procedure, The results were excel-
lent, Almost 50% of the patients were
cured, that is, 13 out of 23. Conserva-
tive surgery of this sort must be practi-
ced by a surgeon with good knowledge
of endocrine physiology, of anatomy of
the pelvis and macroscopic pathology.
The small lesions should be fulgurated
when not in the inmediate vicinity of
organs or important blood vessels.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. ALciBiabEs MARVAN?

xisTIENDO para la endomefriosis, un tra-
E tamiento médico eficaz como quedd
demostrado en otra ¢poca con el empleo de
los andrégenos y cn la actualidad con el
de los progestigenos, surgen a nuesira con-
sideracién las siguientes cuestiones:

iPor qué, en forma rutinaria no se em-
plean estos producios antzs de indicar la in-
tervencién quirdrgica?

1 Académico numerario, Hospital Francés
de México,

¢ Por qué en la endometriosis pura, no se
prefiere el tratamiento médico al quirGirgico?

Resumiendo: ¢por qué seguimos conside-
rando este padecimiento como de trata-
miento esencialmente quirtirgico?

A nuestro juicio, este ultimo concepto es
acertado y resultante de tres fenémenos fun-
damentales:

1? Las dificultades que existen para ha-
cer cl diagnédstico.



2% La frecuencia con que la endometrio-
sis coincide con otros padecimientos.

3% El doble origen de las lesiones endo-
metriésicas y las modificaciones que
sulren en su evolucién,

En efecto, en primer lugar, gran cantidad
de endometriosis son asintométicas y el res-
to, se manifiesta por signos y sintomas muy
frecuentes en semiologia ginecolbgica y de
poca o incierta significacién intrinseca, a
saber: dolor difuso intrapélvico, modifica-
cién del mismo en lag distintas ectapas del
ciclo menstrual, caracteristica esta ultima,
poco constante y dificil de precisar v lo que
durante mucho tiempo se considerd como
signo casi patognoménico, en la actualidad
apenas se considera como sintoma de presun.
cién. Si todo esto pedemos decir de la sin-
tomatologia basica endemetriésica, jqué po-
drfa aducirse en cuanto a la dispareunia,
trastornos menstruales, etc, que estdn sujetos
a tan variable etiologia y patogenia? La
misma endoscopia pélvica dista mucho de
poder aclarar el origen de las lesiones por
las imAgenes observadas en la mayoria de los
£asos,

Todo esto explica, ¢l que pueda decir que
al menos por lo que a la experiencia perso-
nal se refiere, he sido poco afortunado en el
diagnéstico pre-operatorio de la endemetrio.
sis. Mis indicaciones quirtirgicas han sido:
tumor anexial o uterino, quiste de ovario.
retroversién adherente y hasta laparatomia
exploradora pero nunca la de endometriosis
pura; de alli que sélo he utilizado el trata-
miento médico con indicacién precisa en el
post-operatorio inmediato y tardio,

La complejidad de la lesién, en dend-, a
la actividad del tejido endometrial, se agre-
ga la del tejido huésped y a ambas Ia forma-
cién de procesos adherenciales, que ademds
de modificar la sintomatologia. impiden o
dificultan la actividad {uncional de algunos
drganos como en el clarismo caso de los
procesos peri-ovaricos y peritubarios gue
impiden o dificultan la procreacion, expli-
can una vez mas la necesidad de tratamiento
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quirfirgico; quirdrgico conservador como lo
sefialan los ponentes, quedande la indica-
cién de hacer histerectomia y castracién
subordinadas a edad y paridad, ubicacién y
gravedad de las lesiones,

Las casuisticas con [recuencia discrepan
en cuanto a la incidencia de la endametrio-
sis uterina o “‘adenomicsis” y la de la en-
dometriosis ovirica, tubo-ovdrica y perito-
neal, El Departamento de Patologia del
Hospital Francés de México nos informa, e
234 fteros estudiados, 31 con adenomio:
(18.29%). En 117 pares de ovarios sujetos
al mismo estudio, nueve fenian endometrio-
sis (5.29%), cinco de ellos fueron hallazgos
microscépicos y cuatre habian dado mani-
festaciones clinicas (2.3% ). En 124 pares
de trompas cuatro tenian endometriosis v
se encontré un caso de hallazgo microscdpi;
co del padecimiento en un apéndice. Habra
de tener en cuenta que el diagndstico de
adenomiosis prcticamente no es clinico sino
esencialmente anatomopataldgica,
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En cuanto al aspecto macroscopico de las
lesiones ovdricas sospechosas es ficil equi-
vacarse, juzgando por ejemplo como de ori-
gen endometridsico la mayor parte de los
quistes achocolatados; el patdlogo ha des-
truido muchas veces esta suposicién nues-
tra y algo semejante también nos ha pasado
en algunos casos d= embarazos extra-uterinos
con hematosalpinx viejos y hemoperitones
organizado y adherente,

Desde el punto de vista microscdpico y
en lo que se reficre a endometriosis ovérica,
hemos escuchado de los patélogos que en al.
gunos casos existen dificultades para diag-
nosticar con seguridad el epitelio de reves-
timiento de las cavidades ya que puede con-
fundirse con quistes de inclusién y a veces
hasta con quistes serosos.

Agradezeo a los autores el habernos re-
cordado el sabio concepto que el Maestro
Don Rosendo Amor vertiera acerca de la
cirugla conservadora, diciendo que para que
ésta lo sea “debe comservar siempre funcio-

nes ¥ nunca enfermedades”.





