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HECHOS IMPORTANTES EN EL ESTUDIO
DE LA ENDOMETRIOSIS INCIPIENTE Y ESTERILIDAD *

Jost TriNiap GonzALez-GuTifrrez } § y
AnTONIO GOMEZ RUIZ-VELASCO §

Por su importancia cada vex mayor en el mundo, la endome-
Iriosis constituye un procese de naturaleza social que se hace
indispensable evaluar y conocer a profundidad para tratar de
darle soluciones efectivas. El concepto mdis aceptado en la ac-
tualidad es en el sentido de que se trata de un proceso evolutivo
y hormonodependiente, gue forma parte del cortejo patoldgico
tributatio del estrogenismo, dentro del cual tiene algin papel
el hipotiroidismo.

Es obvio que para mejorar el prondstico es indispensable el
temprano de la existencia del proceso y para ello, los antores
ban venido empleando métodos especiales gue basta el mo-
mento parecen haber permitido el diagndstico en etapas tem-
pranas y oporiunas.

En wn elevado porceniaje de casos, se obierva esterilidad
tanto primaria como secundaria, en el transcurso de la endome-
triosis, ya que, no obstanie ser un proceso de naturaleza benigna
asemeja a la maligna al invadir y metastatizar, y termina por
englobar o destruir tejidos nobles del aparato genital y los

* Leido en la Academia Nacional de Medicina en la sesién ordi-
naria del 31 de julio de 1974.

i Académico correspondiente.

§ Sanatorio Guadalajara.
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drganos vecinos, o al menos alterarlos y limitarlos en su fun-

cionamiento.

Por tratarse de un proceso constitucional se hace necesario
seguirlo controlando después del procedimienio quirdrgico,
pues de otra manera, dado gue contingan infactas las cansas
gue lo produjeron, es casi seguro que haya recaidas.

Los avances en el conocimiento de la
endometriosis se habfan estancado al pa-
recer por las dificultades inherentes a su
diagnéstico oportuno. Sin embargo, como
veremos mds adelante, existen ya algunos
signos que han permitido la deteccidn del
padecimiento en estadios tempranos, cuan-
do todavia la enfermedad transcurre en la
fase asintomatica.

El motivo de la presente comunicacién
es aclarar el concepto actual del proceso y
hacer hincapié en la necesidad de su diag-
ndstico temprano, ya que se trata de una
entidad nosolégica incompletamente estu-
diada, cuya frecuencia es cada vez mayor
en las naciones civilizadas, con etiologia
hasta el tnomento desconocida y que es
evelutiva durante la época sexual; ade-
mds, y, esto .es un hecho importante, es
110r1noiqo~deiaendie;1te y se acompaia de

esterilidad primaria o-secundaria en, un’

clevado porcentaje de casos.
En su evolucién se asemeja parcialmen-
te a la enfermedad maligna dado que se

propaga excéntricamente, penetra los va- -

sos sariguineos y linfaticos y, en ocasiones,

metastatiza. Al idvadir los 6rganos nobles,”

en particular el ovario, los comprime y
engloba dentro de adherencias sélidas
cargadas de tejido fibroso lo que afecta
su funcién pero.puede llegar en las gran-
des edometriosis a-destruirlo. =

Un concepto interesante es considerar
a Ja endometriosis como una expresion de
estrogenismo. Frecuentemente se asocia a
miomatosis, hemorragia disfuncional, hi-
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perplasia uterina y endometrial, ya sea
simple, poliposa o adenomatosa; ** esta
altima hiperplasia, en toda mujer de més
de 35 afios, tiende a ser considerada como
pre-maligna y hay autores que inclusive
la califican- de carcinoma grado 0" del
endometrio. En la mujer joven, sin em-
batgo, la hiperplasia adenomatosa no tiene
¢l mismo aspecto oncolégico ni la grave-
dad, pero es conveniente vigilarla perié-
dicamente. Como se sabe el tejido ect6pico
invade otros 6rganos fuera de los genitales
y origina serias dificultades. En vista de
que su etiologia contintia desconocida, el
clinico se encuentra frecuentemente inse-
guro y con escasos medios terapéuticos.
Su frecuencia en el mundo es cada vez
mayor y ha llegado a constituir un pro-
blema de naturaleza social, el cual es in-
dispensable evaluar mis profundamente
para tratar de darle soluciones efectivas,
dado que se le debe considerar como la
expresion de un proceso constitucional con
alteraciones hormonales impottantes, que
pueden’ir desde las neurohormonas cere-

* brales, o lds hipotalamicas o hipofisatias,

hasta las ovéricas, suprarrenales y tiroideas
y debe considerarse asi mismo que esas
alteraciones tiene consecuencias bioquimi-

cas conocidas, pero ademds propician un

desequilibrio del sistema nervioso de re-
lacién que, a su vez, causa un aumento o
disminucién de la irrigacién sanguinea en
determinadas porciones de la pelvis. Si no
se toman en cuenta estas caracteristicas, el
tratamiento quirtrgico habitual que re-
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suelve inicamente el problema local, estd
condenado al fracaso pues el padecimiento
continuard evolucionando por haberse de-
jado intactas las causas que la ocasiona-
ron, Es pues indispensable intentar con-
servar 2 la enferma en equilibrio u
homeostasis hormonal, controlarla adecua-
damente hasta que ocurra un embarazo o
Ilegue la declinacién natural de la funcién
ovarica. En esta, como en todas las enti-
dades patolégicas, el diagnéstico oportuno
facilitard el mejor manejo y evitara su
tormentosa evolucién.

Durante mis de 30 aflos hemos tenido
la oportunidad de observar la evolucién
del padecimiento en un buen nimero de
casos; en algunas de las enfermas que
rehusaron el tratamiento se desarrollaron
graves procesos ginecolbgicos, en particu-
Jar adenocarcinoma de endometrio, de
mama o de ovario (acantoma) o invasién
del proceso a visceras huecas, con pérdi-
das sanguineas por dichos érganos durante
la. época menstrual; ™ también se obser-
varon algunos casos de estenosis ureterales
con uremia y muerte. En muchos casos se
vio que las molestias disminufan después
de los 38 6 40 afios, al principiar la
declinacién de la funcidn ovarica.

Para que exista endometriosis se hace
necesaria la presencia de endometrio nor-
mal, pues no se ha reportado hasta ahora
ningan caso de agenesia uterina acompa-
fiada de endometriosis.*®

Se la describe como la “'enfermedad del
siglo” por su frecuencia y porque repre-
senta un desaffo para el clinico por las
miultiples facetas que suele presentar y
por lo arbitratio de su evolucién. Se le ha
descrito también como “enfermedad fas-
cinante y misteriosa” dado su desconoci-
miento, lo dificil de su manejo, sus reci-
divas y lo desesperante de los resultados
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del tratamiento, particularmente cuande
se quiere condescender con el anhelo de
reproduccién de las pacientes.

Un hecho cietto que debe ser subrayado
es que se trata de un proceso hormono-
dependiente, por aumento en cantidad o
persistencia de estrégenos, mis pot esto
fltimo que por lo primero, dado que la
mujer ovula; de ahi que el estrogenismo
no debe ser lo suficientemente alto para
frenar la hip6fisis, aun cuando al parecer
si produce cierta alteracién en la funcidn
del cuerpo amarillo.

Cuando entre los factores etiologicos
patticipa el hipotiroidismo, la falta de
tiroxina ocasiona un desequilibrio, a nivel
hipotalamico, de los factores liberadores
de la hormona estimulante del foliculo y
de la luteotréfica en detrimento del se-
gundo, con la consiguiente disminucién
de la tasa de gonadotrofina liiteo-estimu-
lante, menor produccién de progesterona
y alteraciones del endometrio en su fase
secretoria. Fishman y Helleman demostra-
ron que la tiroxina influye sobre el por-
centaje de conversion de estradiol a 2-alfa
hidroxi-estrona; al parecer la baja de T 4
hace que el estradiol, al obrar en forma
mis intensa y por tiempo mis prolongado,
provoque hiperplasia de la mucosa endo-
metrial; a su vez limita la utilizacién por
el ovario de la liteo-estimulante y altera,
por un proceso enzimitico defectuoso, el
aprovechamiento de la progesterona por
el endometrio, lo que produce una con-
centracion relativa de estrégenos, que se
manifiesta por aumento en el tamaiio del
ttero, con cavidad mayor de 7.5 cm. de
engrosamiento de las paredes, hiperplasia
de la mucosa y casi siempre esterilidad.
Se ha dicho que esas condiciones empeo-
ran con la aplicacién de estrégenos y me-
joran con los andrégenos y progestigenos.
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También se ha mencionado que las
mujeres multiparas, con embarazos tem-
pranos y frecuentes, no son candidatos a
la endometriosis. Sin embargo, no es
excepcional la observacién de casos con
padecimiento activo durante los meses
siguientes al parto. Esto por lo tanto per-
mite afirmar que no en todos los casos
el embarazo cura Ja endometriosis, y que
ésta existia antes de la gestacion.

Durante muchos afios se considerd que
la enfermedad era privativa de las muje-
res que estaban entre los 30 y los 40 afos
de edad, pero hemos tenido también opor-
tunidad de observar, y de sefialar en otras
ccasiones, que la endometriosis existe en
muchas de las pacientes desde poco tiem-
po después de la menarquia.® % '* Lo que
sucede ¢s que permanece silenciosa por
varios afios y sblo se hace evidente cuando
hay esterilidad o dismenotrea intensa y
rebelde a todo tratamiento. De ahi la ne-
cesidad de pensar en ella e investigarla
antes de que la nutrida sintomatologia sc
haga manifiesta, dado que las posibilida-
des de curacién serdn cada vez menores.
Aunque se han reportado casos de emba-
razo con ruptura de grandes endometrio-
mas, esto debe considerarse como curiosi-
dades clinicas en las cuales se logran
conjugar situaciones muy particulates.

Los autores cldsicos 1 a] hablar de la
sintomatologia proporcionan datos suma-
mente floridos que caracterizan al padeci-
miento, pero es impoitante recordar que
estos datos no son propios del proceso en
general, sino de sus etapas mis avanzadas.
Quizd el desconocimiento por el clinico
de la fase silenciosa ha permitido al pa-
decimiento alcanzar etapas mis avanzadas
y por ende peligrosas.

Los métodos de diagnostico usuales 123
han mejorado en forma importante, al
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grado de que se le puede detectar por la
simple exploracién abdomino-recto-vagi-
nal, mediante la bisqueda del “grito de
la endometriosis’, hecho reportado por
nosotros y hasta la fecha encontrado en
todos los casos estudiados, La hiperplasia
adenomatosa del endometrio de la mujer
joven en la segunda fase del ciclo, con-
tribuye igualmente al diagnéstico. Los da-
tos importantes son, pues, los siguientes:

2) Aumento de la cavidad uterina, més
de 7.5 cm.

b) La observacién de la endometriosis
cervical e] primer dia del ciclo.

¢) El aumento de signos en la fase
pre-menstrual.

Se puede decir que estos datos, encon-
trados en las fases mds incipientes, pro-
porcionan mayor luz que la douglascopia,
la peritoneoscopia y atn la misma lapa-
ratomia. Hemos tenido oportunidad de
ver ocasionalmente enfermas con “grito
de [a endometriosis” positivo, en las que
no se encontraban lesiones visibles en la
pelvis durante las exploraciones antes se-
Aaladas y a quienes en el curso de una
operacién se les hizo una ovariotomia
lineal, que practicamos rutinariamente, y
que permitié encontrar pequefios endo-
metriomas en el centro del ovario, no
detectados a la simple inspeccién del 6r-
gano. En dos enfermas el endometrioma
fue descubierto en los meses subsiguientes
al parto, lo que demuestra que el tejido
ectOpico habfa estado en ese lugar dutante
todo el embarazo, dado que el estado
hormonal de la gestacién no puede afectar
las colecciones enquistadas, peto si los
tejidos de estirpe glandular.

En los casos de larga evolucién, la com-
presién y la esclerosis pueden impedir el
diagndstico  histopatoldgico; lo mismo
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puede ocurrir en los quistes con gran
cimulo de sangre. Es mis ficil asegurar
el diagnéstico histopatolégico en las pe-
quefias lesiones que en los grandes en-
dometriomas.

Como la etiologfa del proceso es desco-
nocida, el tratamiento sélo podrd ser sin-
tomidtico, tanto de caricter médico como
quirdrgico, si se desea conservar la fun-
cién endocrina y reproductiva,'® ™ 1% ep
vista de las circunstancias anotadas en el
curso del trabajo, nos hemos venido in-
clinando dltimamente por la preferencia
del tratamiento quiriirgico. Sélo recurri-
mos al tratamiento médico ** %% como
pteparatorio para el mejor éxito del trata-
miento quiriirgico.
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dificil su diagnéstico y a la que se asocia a
menudo esterilidad, por lo que adquiere una
mayor importancia. Los autores del trabajo
hacen hincapi¢ precisamente en los aspectos
cruciales de este problema.
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En efecto, recuerdan que la endometriosis
no es un padecimiento local, como se le ha
considerado hasta ahora, sino la expresién a
nivel pélvico de un proceso general, probable-
mente constitucional, que tiene como base al-
teraciones hormonales del eje hipotilamo-hipd-
fisis-ovario. En su patogenia hay incégnitas
importantes: 1) El motivo de la aparicién
heterotrépica de implantes endometriales, para
lo cual se han sugerido diversas teorfas que lo
explican satisfactoriamente, como las teorfas
del transporte mecénico, del transporte vascu-
lar, de la implantacion #n sitn, de la metaplasia
y de la disembrioplasia; y 2) el mecanismo de
homeostasis que hace posible el desarrollo y
actividad del endometrio en sitios heterotrépi-
cos, es decir, fuera de la cavidad uterina. Estoy
de acuerdo con los autores que, a este respec-
to, lo mis probable es que este mecanismo de
homeostasis tenga por base un hiperestroge-
nismo absoluto o relativo y que, por tanto, deba
considerarse este padecimiento como hormono-
dependiente. Esta hormono-dependencia, no so-
lamente se refiere a la accién estrogénica
persistente, sino que, y esto posee particular
importancia, a la accién ciclica de las dos hot-
monas esteroides del ovario que hacen que los
implantes endometriales tengan moditicaciones
periddicas similares a las del endometrio orto-
tépico, que explican gran parte de la sintoma-
tologia y manifestaciones clinicas objetivas. La
demostracién definitiva de esta hormono-de-
pendencia se da en ¢l hecho de que la ova-
riectomia cura radicalmente la endometriosis.

Los autores insisten, por otra parte, en la
necesidad del diagnéstico temprano de esta
enfermedad, pues consideran que la mayoria
de las veces se hace tardiamente, cuando las
manifestaciones clinicas son francas, no obs-
tante de que en muchas pacientes el padeci-
miento se inicie poco después de la menarca.
Efectivamente, el diagndstico se hace et mu-
chos casos con poca oportunidad, porque es
dificil. Sabemos bien que la endometriosis se
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expresa en ¢l lenguaje del érgano que ataca
y que, por lo tanto, los cuadros clinicos no
tienen nada de especifico. En los altimos afos
se ha logrado un gran avance en la clinica de
esta enfermedad gracias a las endoscopias gi-
necolégicas que son cada vez més sencillas y
se realizan cada vez con mis frecuencia, per-
mitiendo diagnosticar endometriosis insospe-
chadas, en estadios muy tempranos de su
evolucién. Me parece de particular interés el
que los autores, sebalen que el signo descrito
por ellos, el “grito de la endometriosis”, aso-
ciado a algunos otros datos de exploracion fi-
sica, proporcione, mayores datos y permita
diagndsticos mis tempranos que las endosco-
pias. Yo no tengo experiencia personal en el
signo descrito por los autores y me gustaria
que el doctor Gonzilez Gutiérrez nos lo des-
cribiera con precisién y nos informara de los
datos objetivos, de preferencia evaluados esta-
disticamente, El convencernos de la utilidad de
este signo clfnico y de su tan elevada eficiencia
diagnastica, nos serfa de extraordinaria utili-
dad, tanto porque su aplicacion es muy sencilla,
puesto que basta la simple exploracion abdo-
mino-recto-vaginal, como porque seguramente
estariamos en condiciones de hacer un nimero
mucho mayor de diagndsticos tempranos.

Mi Gltimo comentario se refiere a la opinitn
de los autores en el sentido de que es de
dudarse del beneficio que puedan propotcio-
nar a las pacientes afectas, los tratamientos
de pseudociesis esteroide yatrogénica. A este
respecto puedo informar a ustedes que noso-
tros hemos conducido una investigacidn clinica
estricta que incluye estudios histopatologicos
pre v post-tratamiento, la cual fue publicada
en su oportunidad, de la que se desprende que
la administracién de estrégenos y progesterona
para inducir un estado de pseudoembarazo por
periodos de tiempo de 7 a 12 meses, determina
una importante regresién de las lesiones en el
80 por ciento de los casos, con resultados per-
manentes en el 70 por ciento de ellos.
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