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I) Introducción

La metropatía hemorrágica es una afección frecuente, que se encuentra 

fundamentalmente en dos etapas de la vida genital de la mujer: al comien­

zo, es decir, la pubertad, y al finalizar, la premenopausia, hecho lógico si 

se tiene presente que se trata en último término de una manifestación de 

deficiencia ovárica. En el primer caso se trataría de un ovario que no ha 

llegado aún a su madurez y en el segundo, el agotamiento después de 

muchos años de funcionamiento. De ahí que se la haya dividido en 2 

formas fundamentales: la juvenil (o de R. Meyer) y la premenopaúsica (o 

de K. Schroeder). La primera a su vez puede subdividirse en puberal (pa­

cientes de 11 a 20 años) y Juvenil propiamente dicha (de 21 a 34 años),

considerando la forma premenopausica por encima de los 35 años.

Constituye a veces problemas terapéuticos de gran importancia, y ha 

sido objeto de múltiples trabajos, pero pocos Son los que se refieren a 

un aspecto nuevo sobre el que se ha insistido en los últimos años, cual 

es al variado tipo histológico del endometrio que descama. Esto 

es lo que nos ha inducido a presentar como tesis de profesora­ do 

un estudio de conjunto del problema, actualizando al mismo tiempo el 

tema por considerarlo de importancia.



xitelOuM*

Sa basa da arta estudio al material da la Cátedra da Clínica Ciña- 

Golosina de Xa Rata «i# Urico él Profesor fir«IUQea&olfo Herrera#m 

ua lapso da 3 sitos,entre el l-tW y al 31-XII-5O,sobre un total da 

2011 enferaas clneoolócioas interaadas»hubo 92 pacientas oca hsmorra» 

¿la# funcionales,ea las cuales se estudió un total da 101 nuestras so» 

dometraloc.Sn realidad, el «¿boro da pacientes coa esta afección Alá 

mayor,paro so desecharon todos asadlos casos en que no sa pudo hacer 

un oxanea histológico ¡ainadoso.

Xas ©dados da estas pacientes variaban entre 16 aBos (casos 5° 7 91) 

y S (cosos 28,55 7 66),distribuyéndose ea la siguiente fonaaj 

meaos de 20 aHos.........••••• 7 casos.

da 21 a 3^ aBos.♦••*••••*•••••17 ^ * 

na® do J5 aSos«>»..••••••••••••68 * •

Por lo tanto hay un predominio franco (prácticamente el 7^ ^) de la 

forma preaanopaíLsiaá.Xa edad media era de 39,U a2os.

Xie# casos presentaban esterilidad primitivajuna de ellas tenia una. 

malfomacidu (caso 2} y otra una amenorrea primitiva (caso 85)«Babia 5 

solteras que manifestaban no haber tenido ningún embarazo,3 que hablen 

presentado solárnoste abortos,y ea 2 no constábanlo# dato# obstétricos. 

Sodas las demás hablan tenido hljosjhabia 15 qua hablan tenido un solo 

parto,2Q que hablan tenido 2 y las restantes un minaro más elevado , 

hasta 12 (coso JO),

31 estudie histológica fu$ realizado en todas la# oportunidades, con 

excepción de 2 caeos (observación©o 20 y 28 en qué se hizo histareato- 

mia subtotal por mioma), valiéndose dal raspado, cuyo a resultado# no tienen 

naturalmente el valor que proporcionan las piezas oparatoriaa,la# que 

peralten precisar al máximo los detalles*

0) cok se4e -ex Ia 4k JL del "HnfiiivÍD ^e ^A^ernidAd"-
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Ea dafini¿lo RXCHteDSClí (1) la hotorrazia toiOMl«oao "acuella 

hemorragia gao farsea en ausencia do lesiones BMrojoípirasta destie»» 

jo>» en cantidades anómalos*»0 cono dice TOABAOS |2) * aquella hoco - 

irada uterina «nonaal que no osti «oipáMa por,o t» no pueda ser 

«glijete por cualquier Isolda patolddda raneros cípian”. Por lo tanto » 

el concepto de hemorragia uterina funcional no oe invalida por la coe­

xistencia con otra loslín, al escore que data no condiciona por el la haao* 

rraqla.Asf,por sJtaaplo.SfllBlO (citado por WOT) cobre J00 casos,en­

cuentra 309*03 decir* el W $ con ¿l^n procoso pelviano dnsooldgicó 

(desplazamiento utorino,peque®os alonad* quistos de ovario,procesos la» 

flm>3rlos»et8.).

Pero es iniudableaentc el niona*la decida asociada que morase espe­

cial 3JM!ía.la Incidencia de hiporplasia de endeaetrio en casos do alo­

na uterino es ¿Itaisíf OT (?) la encuentra en el 71 ^ (SI veces en 

11# casos) ¡^ITHiPlPCOH ^) en al 100 £ de 12# casos, etc.Poro lo que tie­

ne en realidad, Iraportcada no es íato, cinc la frecuencia con que so os» 

euontrm radíalo8 oioattoaos en pacientas que presentan heraorragias fun­

cionales,jr que se catalogan cono teles porque el desarrollo o topograr 

fia do lo# alanos no espllaa el trastorno. Asi,SHAS (5) lo encuentra en 

5 da 53 cacos, o sea en el 10 ^«MJ® 0) en 10 de 75, es decir, en el 

1J ^1 y «O (7) en 3 de 38*0 sea,el 8^¡®OM8 (8) en # de JO 

casos,es decir en el 1J íí.H0B0tr08,por nuestra parta,lo encontramos 12 

veces en 92 observaciones,lo que representa taabidn el 1J $

0033 (9) en cambio*sobra 2J7 casos*cocrpruaba pequemos niaaas en 

ayrozlaadaamts íl JS jt dal total {ranchos da ellos eran evidentes,poro 

otros solácente «endonados cono sospechoso# 0 probable a sel estudiohis- 

tolójtco cuidadoso de la sucosa no taottrí diferencias entre los cm •■ 

pos oon 7 sin raíame.



Satas ooinoldMaiaa ¿o deben wW» ja que vara al31000,000» 

VnwjrCai jr por lo acra» para la HiiijltaJh «atatr&L,ltui léalo» 

nat M suceden croaolo<io£coats Achico a la aadfia del hormín estro* 

t&dM «iáIIwi&Iíi wto ol dtM%&vO afecto se manifestarla en pri­

mar imar «obra el tólM»trlí,llaváatol« & la hlpaíjlaaia y laxo so­

bre el mlcmelrio, originando el Semíllí ¿-1 aloma.

tas bien hace notar JíKíffl {Shan minóla caso se pueda conside­

rar cano paraúsate íiMituial a m haaurra,gl*,haya 0 no hlporpl&sla 

del endona trio, ai se aooaptot* do maloca alaiatoMi sutamsococ.ya que 

datos ele por sí puedan orialuar «calcular tipo ¿a astrorrccla.

asbalioaido así el concepto que debe tena rao da les metrorraxins 

íunoionalea,re<iorüaw3 y» liaste baso apx’oxixmlsnanta 15 ctoo»y como 

w&MOMDAla da los trdbajootfuBdambalacn^ SOHHffiUEil y KIM , 

se considérala que aquéllas se oxisLaatan «ie®re en un enta»trfQ 

sea hífsrgaalü ^¿nitoio-quí oblen, qua constituía así al cubatruoto 

auat«iopñt&ld¿lcu do lo 91a el'primera de dichos autoras denominé ’«► 

tropatia haaorxácloa* •

lia los tlsiüos ¿íeí, ala atoarla. md»a Jloá 8a staaolfe $a no 

siempre al cuadro clínioc de iwtrcpatia taiorrííloa correspondía d es* 

pernio cuadro &aatüátopatol¿ylec, aprobando que la hemorragia podía 

producirse con cualquier tipo de entorne bi’io. 3 ato tiene indudablemente 

su importancia para orientar en al tratamiento hormonal 1B1 proceso , 

ya da por sí complejo.

Xa trascendencia del problema sa pone da manifiesto si se tiene en 

cuanta la frecuencia con que sa observan las hamorracias funoionalea. 

Aaí,»e£Ía ISWffl (6) constituyo el 2 ^ do cus últimas 1700 interna» 

clonesjpara nosotros, eobra 2011 internaoionos realizadas durante 3 

aSos (19^50),constituyeron el U»5 £•



JÍOíAUN (10) en 1944»encuentra que «obre 886 hemorragia# uterina# 

anoaoule# observadas en 10 aHoc,habla 296 o sea el 33 $ de hemorragia# 

funcionales.

6W0N (2) tsublen admite tu oran frecuencia estableciendo qua en la 

adolescente la hemorragia anormal debo considerarse como Amelona! has­

ta que no se pruebe lo contrario,en la mujer en edad sema! representa- 

ría el 20 jí .porcentaje que aumenta en la menopausia y diminuyo en la 

po sé-menopausia»

Su importancia clínica también se pone de manifiesto en las lisíala# 

••aenstruaolone# nnovulatariasn.La primara sugestión d# 'Sata fuá real! — 

rada por BSU3 (11) quien comprobó ensenóla de cuerpo lúteo en supues­

tas menstruaciones de Semnopithecu# y Macaca# rhocua.PosteriojaantQ 

CQBS (12) (1J) confirma esta# observaciones y cita casos aislados, in­

cluyendo uno observado por <J1 mismo,da mejores jóvenes que hablan teni­

do recientemente una menstruación cíclica,/ que en la necropsia,dos- 

pues de una afección lnt#rcurrente,d®o#traban ausencia dé cuexpé «ñor» 

rillo.

Una aún,WVM (14)(15)(16) llega a la conclusión que en anchoa oa> 

sos el, ilujo monstrua! está dentro de los límites nórmalos,da ahí qua 

se aconseje la denominación de '•scuteenstruación'’ que fuera propuesto 

por fi.s®M (I?) ya en 1928.

SI problema do los cíalos monofásico# adquiero su n&slna Importancia 

en el estudio de la mujer esteriljlos porcentajes de oídlos aaovulato - 

rio* hallado# en eso# cono anona#/ variable 3»conslgnáado ce entre otros 

los «ItidwiieaiHAZ® y 2I&Wf (18) J9 ^jHBgiKBy jOMBá (19) 46 ¡4 

/baebmbi y mu {20) 45 &wz y auras (a),MAzsa,i3n/¿2L y ocies 
(22),y «masa {23) 25 0 iww® $24) 17 $ }¡ows {25) 14 $ } 

20I2LLA. LLU3U.XX1ALES 0®IZ y VILLA! DCMIBGU3Z (26) 13,9 % {BQCK , 
arái» y KOI $27) 9,1 $ |MOT y sm ^28),SHAaUH |5) y JBZA0 

{30) 6 % ;m.SimJU3 (31) conaidora que oscila entre un 5 y 10 JÉ j



H0Q(í»I,H03ICW) 7 W»S $32) 3,2 £ ;Saw (33) en tina serie de 30 

casos, tiene el 0 ^ .



XV)a$l2ii21£U¡^

¿1 concapto ¿o la lealán ¿nato^atold^ca ¿bl endom^tHó c^snnr 

to do la hanorra^a funclonaltha sufrido varias modificaciones coa &1 

correr ¿Lo loo artos, cono i dar indo se en cenoral la sucesión do 3 atipas 

¿13thtA®ü osiam da las cuaUs el concepto fc^arnto 3® conciño- 

rd como la htcrprotaolín correcta»

1) la prlmom et^a se extiendo desde 1850,en que con la introito 

oída por ^GA’IISK do la cucharilla para raspado se reconocen los prl« 

meros endometrios a^ecadosihasta 1882 en gao la ¿Qarlciín da los tr> 

bajos do 3B^^0ra>moiiflcan fundanontalnenta el concajto.Sn oso 1¿^ 

oo se considorS que la hemorragia so ¿Labia a lesiones inflamatorias 

dsl enctootrio:¿a2¡¡^^ recibid distintos nombres da los di -

versos autores tentaietritis #an¿talar hiporpl&Jioa (0TW®l);nGtrt’' 

tls crónica idiopitlaa (MIKOH 7 WOTjtnatrUIa h«norr&dca,ne - 

iritis poliposa qúística,ota.

2) La cac-tada etapa 39 extiende desdo 1332 hasta haca e¡?roxlnaiE3a> 

te 15 «Hos,sustituyéndose el concepto do ondoaetrlti# por el do la 

hitorjlali 32áá31ílái»M decir,que la lesión anatoaopstolódlca so 

considera vinculada a una alteración horconal del aleño ov&íoo.Küf» 

Mía en 1832 faí al prinero que estableció que la nond,onotritie hi- 

porplÍ3ic¿',no ora resínente una cnitaaotritis sino qw estaba relacio­

nada con una perturbación do la ovulación;el témino do hiperplaaia 

ondonetral Aló engerido por 1?HMfiI H.W3H 7 preconizado por IH3US 

S.OUM en 1900 (JU).

Por otra parta,la inve oblación negativa do gímanos de casa cupuco* 

tas endmetriti3,qpo entro otros fui rodlrela por «11100^0, 

ate.,contribuyó a desechar la idea de lesión inflamatoria.

la en yoi.HHSCHM y JIM <35X3 $) establecieron que las alte­

raciones que so observaban en el endametrio correspondían, a loe can -



bies cíclicos que normalmente so producen eníl.y OCSUIMl (37) «n 

1912 comprobó que silos ostia en relación con las modificaciones qué 

•a protoo» sn al ovario,00 doclr,esteblealÓ la correlación histofl - 

filológica ovírlco-endom*tral.3st* miaña autor alan&i*poeterloinents * 

en Í915 08) y 1919 (39) relaciona la hlperplasia ondcsnotral con una 

alteración del oíslo ovírico, caracterizado por la persistencia de un 

folículo único,grand»,qu> no estallare docir*no hay puesta ovalar ni 

formación dal cuerpo morillo .manteniendo la estimulación estrogónlca / 

sobre ol enlome trio .constituyendo lo que denominara matropat la heno * 

rrdglaa.

Bacía 192O,1W!B discrepa con fitSMims en lo que concierne al 

cuadro anatemopatológico del ovario, conrnrob ando en'Ól no la persistan- 

ola da un folículo único* sino la existencia de una seria de folículos 

que ven a la aireóla .sucesiva sin formación de cuerpo amarillo,y que 

igualmente mantienen la estimulación estrogánica llevando 01 endonotrio 

a la hiperplaais.

Queda sentada así,en este período,la premisa que la hemorragia ute­

rina funcional obedece a la hipexplasla del endometrio*a tal punto que 

cabos tíminos llegan a considerarse casi como sinónimos. 3 b así que 

SOTff (#3) en 1520,Uosa. a expresar qué hasta tentó no se comprueba 

hipexplasia en el material do raspado*no so debe aventurar a considerar 

la hemorragia como da naturaleza funcional.

3) Xa tareera st«pa*la actual, que data de aproximadamente 15 aCo# y 

que de acuerdo con estudios reciente# pareos ser ezaoia«estahleca que 

la hemorragia uterina funcional,lo miaño que la smenorrea,puode erigí- 

nares con cualquier tipo de endomatrio.Bxiste posiblemente como uno do 

10* primero* precedentes un trabajo del aHo 1929,de M (5),quien 11*» 

na la atención que sobre 200 casos ds hemorragia uterina Irregular sin 

alteración física «preciable,53 presentaban hlpezplasia ^^ii^ . 

tica dal andaMtrlo y fueron claslflaadaa como «metropatU heuni -



Cica” ¿pero otras 72 no se encuadraban en ella ni dentro da los procesos 

inflamatorios endawtrdís.

Buara,SIUW3 y CW1NCOI (Ul) ya «a injl.manirieatan haber obser­

vado alemos Apeaos casos1* d« hemorragia uterina en el que el cuadro 

era diferente al desorillo,y en el que el endoaAtrio demostraba el pre­

dominio del horada del cuerpo lúteo*

AKSPM y hOTSMÁN {te) definitivamente en 193*1,310® quo no hay un 

tipo tínico da entaaetrio asociado a la hemorragia funcional o menorrea 

hecho que lw comprueban y aceptan otros autores, como ÍW! y KlM 

(lg),i<»8 (W.rtfc

So adnita,por lo tanto,que debe haber aleta factor positivo en la 

produocita do la h®uorra(SÍB.qu3 no tiene ralaoita directa con la fase 

del endonctrio, cono se ha «aterido en distintos trabajos» entre otros 

los de ai®tf,raa y «jubo (45), y vosos y m»® (W,

Xa simiente tabla que trae «50030X3 (8) y que «©limos con ¿Launas 

nuevas cifras, demuestra claramente que la hipeiplasla no célica todos 

los caeos de hemorragia funcional»

Autor ta*ie 
cacos

Hlporplaflia Ho hiperplas»
JÍUlSlt CSiO* 2 ¿taUO&Se

KAOTMAHM y MCE (l^GH1!?)4' *' 133 53 43 75 55
WJBBM UsaMM) 90 rIi 41 46

(1) 
waíh /'sama (i934)-(42) 97 55 44 45
m y W (1934)-(4a) 500 1X5 23 3*5 77
WM y «rasa. (1935WH3) 100 6í 32 3^
aoM (193^-550) 35* 102 ¿s 256 F
J0®3 U938XW *3 63 31 37
S¡M (1929H5) 125 64 5^*
AM3PACH y HOyaus (1933)-(51) 25 55 23 *7
Wí y ?w ^1939)-^) 

<23
S3 35 42 4? 58

io« ^194o>(53) 29 14 48 15 52
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Por lo tanto so encontrarla endono trio hipsrplSsioo «n manos da Xa

Bissam (vpnHsM 13 6 W T
Homar (xs^Hio) 225 123 ^ 102 tó
isócrona (19WM8) 31 13 HS 16
¡WHA MIOS (1? ^H 55) { 3) la 10 2H 76
m(1952) 101 M & 5H

totolea 2057 8# 1» 1223 60

mitad, da loo casos da hanorragiea uterinas funoionalss»

(1) Mtp entro isa hanorrasias funcionales,pólipos endonotráLos (} JÉ 3 

7 sndonotritis (8 0)»

(2) loo 10 casos da hiporplaaia con vacaollzaciía sutauolsar 7 <m lo* 

«luyan en el pi©o gis úanxilran, poatovuletorio3,3s incluyen «n cata 

tabla sn el grupo ¿o la hljs#tí¿a«

(j) Matadla «ol®mt6 astrorragías do la post Bonopauaia»
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V)StaAjEtalMi¡L^

JQoalsaaLsA'

Antes que nada debe tenerse en asenta por mi tnportancla,la j^flOlSft 

cono se ha obtenido el material do estudio, siendo indispensable estar 

blecer el momento y la toma en que se ha hedió la toma,para la correó­

la interpretación da las imágenes.ÍALOOHEd (56) di micha importancia a ^ 

ésto,y considera indispensable que el patólogo qua estudia el prepara­

do conozca el método empleado.lo mismo en lo concerniente a las colo­

raciones realizadas,ya que según éstas a iracas se observa soláronte la 

morfología, que constituye un aspecto insuficiente, siendo lo interesan­

te establecer su capacidad funcional*

En general, el material puede estudiarse en 2 formas} sea mediante el 

raspado,o bien con la pieza oporatoria*los dato# que dá el primero,no 

son oooparabloo con lo# que proporciona una pieza operatoria*#! ñapa­

do pueda cor fuente de error,pues tiene el inconveniente que no penal- 

te estudiar las lesiones topográficamente,ni establecer la extensión 

da las misaas,ni la tendencia invasora dal endonetrio hacia la profun­

didad*

Sin embar¿ra,por raseras obvias,©! método fundamental de estudio lo 

constituyo el ranpado.Este puedo practicarse en 3 circunstancias y for­

mas ¿Hatintas: svacu^or, completo,cuando se trata el mismo tiempo do 

cohibir una ¡astro ringla, o simplemente bidpsioo,empleándose en esas 

oportunidades con frecuencia la cucharilla da aspiración.

Ninguna da estas dos formas se considora perfecta*el primero,quo se­

gún algunos (56) os un procedimiento tosco,pueda rastrar hemorragias 

dal estrena, figura# da invaginación, da aplazamiento 3 glandulares y alte­

raciones neuróticas da distinto! grado,qua pueda inducir a errores diag- 

nósticos.lA blopsla por aspiración tiene el inconveniente da recoger 

solácente las capas superficiales del endometrlo.y el vacio que produ­

ce suelo originar oasbios edematosos y hemorragias del tejido «ata».



tro!,que occpllcead estadio dal corte histológico 05)«®» así,que 

exista una figura histológica discutida si m debe a la acción dal m> 

pado o nú,cual es la invaginación gLandalar,Írofluanto en los prepara* 

dos do ondometrio con proliferación patológica»? que según, algunos noria 

“artefactoa” originados por el ranoadfl.KOEÜSiK £57) acortadoaonte 

eres,que aun cuando sea un producto artificial»#! hecho da encontrarlo 

mis frecuentemente en endone trios en proliferación,!» dá cierta valor 

diagnóstico.

Por otra parte,la imagen endonetral es el reflejo de loa factores 

endosetrotrópicos (hipófisia-ovario-endamatrio) y no so puado estable­

cer cual do estos factores ee el que so halla en juago o predomina en 

la producción dal trastorno.Has aún, cono han hecho notar entre otros 

IIKOn £56) y (MBM ^58),no todo el encbaaotrio reacciona en forma 

unlfona# al miaño estimulo hormonal* sino que los distintos elementos 

que lo constituyen» ¿L&idulss, estrena y vasos,puedan reaccionar en for- 

nt iscllvldualo

XOJZ y ÍJU (5a) emplean da preferencia la cucharilla de aspira* 

alón da K0V¿K,y hacen la toma 2 a 3 ^ antes del período henorrígi- 

co esperado,? en caso» de amenorreas o hemorragias prolongadas, cada

ZH3PAG2 y HOraiAJf (^) también hacen el raspado 1 ó 2 días antes del 

comienzo del período menstrual; cuando no se pueda establecer ¿sto.en 

cualquier momento de la no tro magia. Centrar tinenta a los anterioras, 

desaconsejan oí uso de biopsías por cucharilla de succión,y creen que 

el raspado debo sor completo»

HO® J3) lo practica da 12 a 2# horas dsspuós do Iniciada la he- 

morragiairealisado el raspado en las primeras horas da la nstrorragia, 

tiene la ventaja sobre la simple ílopsia, que produce la detención da la 

mioma y la posibilidad do su curación.

Buestro material fuá estudiado por raspado en todos los caso# menos



dos (observación® s 20 y 23) en que os hizo historectomia subió tal ; 

«shas coexistían con alonas utarlnos.Bl raspado generalmente m hizo 

an plena no tro rracia, daspuos do anchos días da habares instalado,y oon 

carácter curativo, el sismo tienpo que diagnóstico.Sólo en J caeos no 

fuí así i 2 biopsías intranonctrualec (casos 6 y 48) en el torear día do 

la pérdida, en enferman con Blenorragias da 10 y 12 días,y una blopsia 

premenstrual (caso 89) en paciente con trastorno semejante»

El estudio de los distintos tipos da ondometrio da las hemorragias 

funcionólas, ¿Lab# precederse logiaaneate,por al del andomotrlo Mlíl* 

Sabido es que éste,en cada dolí,posa por 2 fases fundaniantales:1) far 

se foliaular.proliforativa o estrozónica, oon sus 2 períodos,inicial y 

t#rainal,y 2) fase lutcínica, secretora o progastacionol, con sus J pe - 

ríodasj inicial .medio y torminal. Si bien no describiremos su hlstoflsio- 

logia por couocida,rec»rdano3 que durante la fase folicular, el folículo 

crece y el endomotrio prolifcraíhay eran aumento de la vascularización 

y engrosamianto de la maesa,con hipertrofia o hlpoxplasia de las ¿L&e» 

dulas»Jíroduclda la puesta ovalar, se desarrolla el cuerpo lítw,la hi - 

pezplasia de las ¿láaiulas continua y so orraca la aparición en éstas 

da características secretoras,que se manifiesta por la vacuolizaclón de 

las células y el dooflesmaionto do los bordos: en la luz se tí material 

meollo.

A estas 2 fases debe agregaría una tercera:la fase menstrual, de des­

camación O desintegración ondomotral,sobro la que no# detendrán  o 3 bro- 

venente.

Por menstruación debe entenderse,por lo tanto,la descamación de la 

capa funcional de un endonetrio que ha sufrido los cambios pro ge stade­

halas o secrotorlo8.Z>os variados aspecto# da ésta han sido estudiados 

ezhaustivamaate por B-SamOSESB ($O),B.MB1EB (61) y BAH5KIMSZ (62)(6j).



SI cuerpo amarillo presumiblemente cena en BU fundón uno c don di*# 

antee del comienzo de la menstruación,/ en conoecuenoia,!# excreción 

del yregnanodiol urinario (formado a expensas de la progoctorona) ten- 

alna oon la aparición de la hemorragia menstrual,hecho que tiene limar- 

tanda para diferenciarlo de la "desoíananión irrefiulAr"¡”lrropílsr ahod- 

ding" (veas* mée «delante).

Pundanentelmente el meoanirao de la deccemaCiÓn es vascular,prodncien- 

doce la vasoconstricción de les arterias espirales da la funcional en el 

comienzo da la venstruaoidn.Ssto ha sido observado ín vivo en transpira» 

tes oculares de la Macaca por MM (64), comprobando que la conctrls - 

oída de esos vasos ocurre 24 horas antes de la aparición de la hemorra- 

gla.Se produce enblanqMcimionto de la juncosa, con reducción del tanaca 

del transíante,luego hay dilatación arteriolar y extravasación de sen- T
gre,con formación da hematomas y finalmente eliminación de los tejidos ^ 

donde se han formado ésto».

.tonque la duración de la hemorragia menstrual nonas! en la nujor es de 

4 a 7 diaa,se admite en general, que la descamación dol tejido andera otra! 

es completa dentro de los 2 a 4 dias.

En efecto,KOVAK y SE £ZHM (65) después de criminar ¿toros extirpar 

dos durante la menstruación,concluyen quo la descamación os muy intensa 

hacia al segundo dia y que la'regeneración del epitelio ¿9 los fondos 

¿Lantolcrea es llamativo en el tercer dla-Más rosientemente aún, en 1940, 

NOVAR (66) ha establecido el tercer diácono aquel en que la dosemación 

ha lleudo »ás oorrunaente a su límite.,

WMBt (67) del estudio lo 17 piezas quirúrgicas fijadas inmodia- 

taneute, concluya que la reparación ¿al endometrio so radica pracosaanto'# 

en el cuarto dle después dsl conlenso da la pérdida nenstraial.

M8Ü y B30P2R8 (68) consideran como indudable que la pérdida do los 

tejidos o* completa en la# primeras 24 horas da la Menstruación, siendo el 

rosto del período menstrual,de hemorragia y secreción.
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Wmte OA»Mt,I«J| y ÓimiltW ^) Oítjülicm 910 la 

fSrdlüa de tejidos as W»,<l# no nío da 1 a 2 días,? que entes que 

sea <Raplota,ya se inicia la roqpitollsaddn.

De acuerdo a iodo jota .por lo tanto* «imltino# «watt a)WOI y NO 

W® $70) «que la descamación Sol ondometrio «sutorio so completa 

dentro de las #8 ó 72 horas do Iniciada la hamorragia»Iniciándose la 

regeneración rupHaciente,pudiéndose hada el cuarto o quinto dia del 

oído observar el nuevo endosotrio prdiforado.

Da consecuencia, cualquier pérdida» aunque sea aldiaa,qus prosada 

OfíWterístloa# distintas a las msaalonadas,dabs ser considerada cono 

patológica»

Qo considera quo el en&mtHo es patológico, cuando presenta cual­

quier Imagen histológica ñoras! en un «manto dal sido que so le co- 

rraqponilo,o cuando su arquitectura es anormal.

Debe tenerse presente que la hug» eudometral obtenida ©a un noa«a« 

tC toieialaatoitisaj valor solsnente pora ese episodio,ya quo puede ser 

distinto en otros,? aún variable durante el ulano período.

Da base a importantes trabajos de 5M! y ma 0J),WWE£» <50), 

VW y moas {IDiKKS y PMKI (52),Ota. y adoptando una totoleo- 

logia íMíjoatfl a la de la mucosa uterina normal» se clasifica general- 

mente (5),(72),al «odonctrio de las hoaoxraglaa funcionales en 3 erar­

les ¡Wí»e saber»

i) ostrogánioos o proliferhtivos,

3) progastaoionales o Soarotorios,?

ó) mixtos.

21 primero,dado la falta de cambios pro^stadonalcs que implica 

babituataonto la felto de puesta ovalar,©a un oído «movulatoriojloB 

otro# 2,al asistir aqudlos.doboa sor «iwld«raiúí en principio» ario 

ovulatorios.



De los 101 oídlos «stuiUatói por noootroo^iallMoú ®w 85 oían »j- 

tMj^nlooa o yrolifaratlvos,!! proveí taolondo a o B9»toríofl y $ 

mixtos.

Una lloa mas (í?ms1hj¿íj da la propon clin oa qh liabltunlniat», so 

•njufliiM estos distintos tipos da ondonotrio en las hcowaciai fun-

M (8) y al cual tWKios los datos pos* nosotros obtenidos»

ciounles, 04 oísema on el siguiente cuadré, <jie trsioorttfcioí ó? JSflO»

Autor taclí 
casos

2atro­
fian.

¡Progí». 
t&3.

Mixtos.

1W® (1929 )-(W 90 66 1

ASBPACH y E01M l#)-^) U) 97 65 32

W y man (1935HM) 100 68 11

ama» (1936)^50) 17a 146 17 9
J0K3S |15J8MW 83 69 14

Mí y ?m ^1939X52) (2) 82 26 4

JBASBWa |19>»MS) 89 24 5

ínsm Us^M W 13 1 a»

HOraiffl (^^-(lO) (3) 225 x57 «a

Escoma ^ig^)-(S) 31 21 7 3

GUISA. |19?) 101 «5 11 5

Totolas 102j 755 215 43

2 75 21 4

Como pueda apiadare!»,el j«g4 estrogdnlao constituyo las 3A S»

tes Col total do los endonetrios do las EjtMiragias funcionales.

|1) En casos on qua habla creas da hipsxplasla sobra un endametrio pro-

eostacional.los Clasificaron cono progestacional.

|2) ¡si qj» llaman post ovulatorios hlp«rpláslooa,sa consideran como 

hiporpl£slcoa,y loa post ovulatorio» normales* como prosestaoionhlos#

(3) Incluye como estroednico» hl caso# de hlperplasia localizada aso - 

ciada a tipos atrdficos.prollferativos q secretorios#



Cadaund do #0104 3 OW# fu»taMtal«o(íi» oubdlviden en distinto* 

tipos (8) mes o menos caraotoríatioos,a sabor:

Ajiatoj^dw: 0 

prolii’sratívos

a)hlpoestrogtaloo 0 atrófieo.

bjectrogínico normal.

0) ostroctaico paraiu tonto.

d)hlpursstrc¿5nioo 0 hlpexpltaloo
qUÍsttOO 
ab©l#

localiz.* 
0 difuso

e^ostrogónico qiiíntlco (hiperplasia remisiva de 110- 
VAK;hinarplaaia pasiva de SLUBUNN.)

S)Proaestacionale9 
0 secretorios

aShipoprogestocional
con glándulas hipoplípiasa.

oon glándulas hiposplósicas.

b)prog43taoioaal normal
laxo 0 esponjoso
poet ovulatorio

o)proesstaoional prolongado, con maduración incompleta 

y descamación irregular (Hirregular shad^ 

dina* de w y Wa).

0)Mixtos

a)«stroginioo (nomal 0 hiparpltalco) 4progiatacional

bjestrogínico estroMÓtioo+pspgestaoional ¿Undular.

o)o3tro£Ónioo ¿Undular (nomal o hiperpltaico)rpro~ 
«estacional 0atronó.tico.

Se ha establecido ®» w cierta forma la^ tiesa relación oon la 

frecuencia oon que e* observan estos distintos tipos de andana trio. La 

hipejplasia,ror »Jo®1o,m «odíala cono nía frecuente por encina da los 

40 ¿!o8;SflHMSR lo oenpruaba en el 77,3 £ de sus tt«»;MUffl (43) 

en «1 46 ^KOMOKI (8) en 11 de 15 casos,es decir, en el 73 ^«Por nos»» 

tra parto,sobre 41 paciente* con hiperpla3Ía,ancontT3abs qua 26,0 sea, 

el 63,4 ^tenían 40 aSos o ais.

31 eatro^nico ¿trófica también ce considera $10)(4S) nía frecuente 

por encina da los 4) «dios, contrariamente al prosastncitxicl, qua seria oís 

cuota por debajo de osa edad.Así,por ejemplo, JífiííS (44) lo encuentra en 

mañerea do 40 ¿ios «n el 76,6 $ de 41 caso* do hemorragias con enitatrl» 

progestaolonalsíBOOROHB (8) en 5 casos sobre 7 observaciones (71,4 £).
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MOUÍflSM y Ha WliW (JO) de 22 paciontío, comprueban que 11 tenían 

entre 20/50 años y 8 entre 30 y 4o,os decir, que 19 «obre 22,o sea 

•1 S6»J ^se «noontnbaa por debajo do toa última iMSn mustia ti- 

t«dística encontremos» mus ¿obre 11 paolüntes que prebendaron» metrorrer 

¿la con snionstrlo pro ^estacional» 7 03»^ í) tenían menos ¿Le te ¿oi«

El JiPAJátóí^ camblo^segón Morosos gutoraa»pareüerla 

guarda» poca o ninguna relación con el tipo de haorraciaiá# decir » 

con el cuadro clínico.ASÍ W®® y W (^) dsl estudio de 1JJ 

canos establecen que no hoy ningdn cuadro clínico característico aso­

ciado a cada uno de loe cuadros histológicos presentes»? ASSBACH y 

20BUM (te) del análisis do 97 casos,llegan a conclusiones semejantes.

Ko obstante hay boratos que permitirían establecer que en las me- 

trorragias son más frecuentas los ondomotrios estregándoos y en las 

monorrapias los progcstacionales.Ya ®WBS (9) en 1930 establecía Que 

la displacía glandular está casi umversalmente presento en las hemo­

rragias disfuncionales arrltmiaas^iantras que puedo o no estar proseé 

te en las Hemorragias periódicas»

En ISJ^iKS y WE£ p>) sobra 500 cas os, comprueban que la Mperpla 

sin so encontraba prosonto en ol JO $ de los casos do metrorragia»? 

solamente su el 12 $ de los que procantaban menorragl^

Sn 19JÓ W3 (U) sobro te canoa coa cndometrlo secretorio* cedros- 

ba un amplio predominio de la ^aorraíis,^ observo en JO ceso* (20 

yuros 7 10 con pollinorr«a), encontrando la aetrorraela como «gwjlín 

eliden solamente en loo 11 cacos roataatsa^á muchos da «atoa últimos* 

la primera si terne lúa. habla sldouna ®»norrafii»,a la cual sa sumaba lúa* 

£9 al aoortaalento dsl intervalo,/ finalmente llegaba a lá completa 

alteración, dal cíalo*

Xa 191|8,BtW2® (8) sobre J casos eos. endemairío secretorio, encuen­

tra 4 con matrorragi* y 3 con mésemela (2 con pollmánorr«a),y sobre 

21 con endxmetrio estro<<nico,halla 19 con metrorracU y 2 con nug.



rrogia (w 0» «Hoü ooApollmiitomajw

Sowtrofl cois;; robado 3 <p.w «obré 11 casca con endomatrio socreíorio, 

habí* ü¿iwm¿lafl en U# ó wa el 36,36 ^mlentrao «pío sofera ^6 episó­

dico con onaonvirloa hiporpl£filcoc,la naaorrafila era la ^nslín clí- 

nloa oolnnonU «aS;ofl cUoir,ol 17*39 ^

Lo acuerdo ooü soto ostín loo rooultadDB obtenidos por HMI^d^K 

y CLWSOK (73) en su estuco ¿o la ocrrolaoíáa entre al cuadro clí­

nico y la histología ¿el cntotrlOjpraoticaJa durante 6 ^oa en aía 

do JO casos,cus comprendo practlcmo&te la totdidd da loe f«n&aao# 

aenoimleciifitid la «utcrscüU normal hasta la metrorregin de Inrgo 

tirapo ¿a evoluclímCcispmta así que el andomstrio progestacional 

fioml,síló os patrimonio dt una mujo bien reglada y con ciclos fí> 

tilos,mientras que en los trastornos menstruales progresivos do hiper- 

nanorraa primero,luego nanorr&jlo y mas tard# nctrorr&glas InajÚA- 

ros,la imagen. endoactral tablón so ¿Laja pmlaiinaiaante do lo ñor - 

n¿103WÜ oca aíajanianto íapwmíaio per una Üaimioián progre­

siva lo la cocida do la progasterona sobre el endometrio (nunca hay 

0X0333 da progeatorona),; una acalda excesiva a deficiente de loe cs- 

trd^nos,

Sato se oncmatra temblón do acuerdo con lo ^ han establecido • 

ontr^otros KHOH y B® (jULW; y ACTS (75)^WI3aa j 

SACIES (22),«tc.<rw ia iasufiobuala o vírica al Instiláis* jro4rwli> 

neaUjtüuíítra K prtowa ¿aficiónela «n la tasa pro^ctaolonal,n»il$* 

¿La 1& cual disminuya o Jrjub? la face osero cínica* Por ello cuando ol 

©ndonatrio sangrento es progcót^lc^li^ ÜCa ^uo la insuficiencia 

ovírica es de primer grado,au^nda, está, en m^rc^Aa proli^ «^

gando grs&hy cuando la proliferación os inicial,¿e tercer grado-

Esta ajrawlía progreelva da la taauflclwla evfcloa, a# acótila 

igaslamrt» 4» -ana e^avscldn progresiva «n la BHtnloa,y3 quo tj tica 

la» haoorraelc» son endemetrio» Meritorio» pueden «#r eraros, lo o gara



extremos so van con andón.»trio octrogínico y los látalos nnlornonto con 

oadometrlo «trófico.

A) Eadomotrícs eatro^rlcci _o. Mrollferativpa.

Constituyan la variodad n&s frecuento,ya. que Cono henos victo en el 

cuadro que adjuntamos,representan A 75 ^ dal total de las hemorragias 

funoionaloB.Loa henos clasificado,siguiendo a E100K0IT5 (8),cono ya vi#- 

ranos, en 5 Varioladas»

a)hipoestrog$nico o atrófico;

b)Mt«¿tnlco normal;

o)ostrosónico persistente; .
j quíetioo 

dJhiperestrcglAeo o hlparplíslco)
(no quístlco o aÍE©l# 

cjestrogénico qdístlco (hlperplasla regresiva de BOVAKjhlpoipla- 
' sia pasiva de ¡OHU®)«

Esta terminología, como aclara el bkwíoíuSü cutor,estS en parte tomada 

da o caso al tstfaulo hOTQOXiaL ha sido

deficiente,persistente,exagerado,eto.pues si bien es alerto que el en- 

dooetrio es el reflejo del estímulo hormonal ov£rioo*hay otro factor 

importante a tener en cuanta, cusí os la capacidad, reacoional de aquel, 

21 diagnóstico j5J£0sáj&^ te estos distinto* grados prollferativoe, 

resulta a veces muy difícil, sobro todo para A «nítomopatologo pooo ave* 

«ido,principalmente ciando en el almo endematrio hay sonsa de demarcar* 

cidra poco nítidas,

Sn lo que concierna a la patogenia de la netrorr*gla»aon eete tipo 
a f a

general de endouetrlo,hay 2 teorías funden antales;

1) Según B®3I® ^50) la metrorragia se producirla por deficiencia 

relativa de estrégenos, en foma sana jante a lo que se observa 00a la 

menstruación ncraal»con la diferencia que en éstas se produce en forma 

oí Aleadlo que no sucede en les hemorragias funcionales.

Sata teoría, «ira «abaroo,no estarla de acuerdo con alerta* esperten- 

ola* tendiente* * determinar los estrégeno* en Sangre en omo* da hipo
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piola #aío»»tr¿l,*i q» na oonprobd tea «únanlo de la «on#wtí»ol& 

sstrogdnloa «a «1 mnento' da cróensar. la hanorragia«y su diminución 

al cacar la nlaa»

2) WHAKI (?6) oonsidera «a cantío qjw exista lo qa» denomina 

"nivel honxnd «trojíiilM ¡müiowí^m" «nrlable «a las distinto# 

infMtWip*» qi» por encina o por debajo del cual no hay hemorragia. 

Beto penal te callear inclinante qi» sea posible evitar una taon> 

£ia normal,o detener ana anormal»elevando *1 nivel estrofidnico asilas* 

te la adminlstreoida do grandes dosis del horada*

la frecuencia relativa do estos distinto# tipo# de endometrlo o#- 
.# * M e I

twctoloo,p»<l» preciarse en 41 siguiente oustoií» torneos ds JEOO- 

20103 $8) y «i cu#l agredíaos meros datos.Bn ¡51 los tipos oatrogánloo 

normal y persistente, se computan. conjuntamente por ser difioil hacer 

su diotincidn Clínica e hidtologlcmontety adonis no se induje el es** 

trocaico (jaistico, que por rooiento»no ha sido debidamente valorado

y conocido.

Alto? ta<8» Hlpoost. BstKfr Hlperest.OWfl 0 airof. n.o p. 0 hiparpl.
WM y jmaus ^1533)-^) 26
J^SPACH y W3WN ll^W^) 65 9 3
MM p936H5°) iw 38 i»
TOM y ?j®3 (1939M52) (1) * 17 35
ABAJUWfil (la1»)-^) 21» • 10 1U
W824W JiataM^) - 6 6
bw aaw-(io) (aj 157 16 18 123
B(W (8) 6 15
¡am W (1951)^55) ¡3) & 2H 7 10
«mu (1952) 85 1U 21» ^7

JotfilOB 63 109 131 397
17 20 $5



a) ¡&&H2&áSj&21°&^ 

LaÜáCai* 

Jta^^’^s al mano# fMrowt» da loa oatonstrip# estroe&dcos. 

cono puede 002^1^9 en el w^w <nie inUwÍ»>W?eseataDá> ol 1/ }í 

de los nl&aasjnoectros lo encontrónos* 14 vaco# eoVre %®^ decir,en 

el 16,4 £

Su frecuencia en relación con todos loa ilyoa «ndwtr¿43 hallados 

en lo hoaorra^iw funcionales corla del 10, g ^fie acuerdo con al ül « 

¿alentó cuadro:

Altor Kun.totíl 
do 03.003

RlpooBtr.o 
atrdfloos.

raww (1929 M^) 90 5 5,5

/WA» y HOWf (I933H5D ’O S 16,3

w® y Romw (i^Hte) 97 9 9'2

«aws y ras? (ig^MUj) 100

WKM (19J6M5O) 172 35

KOTZ y ?j®H <1929)-$ 52) es

JÍAWW. (19W-$53) 29 es «a»

«WS3.W (19hlM5M 13 BB

sow Uj^Hio) 225 16 7.2

ESCORO'® (19\8HS) 31 ■•

j^RAtSA luroa (1951H55) (1) 24 47

®JW (1952> 101 14 13.8

totalo# 10*10 114 10.9

Wrm la sttóín el yorcontajo raímente elevado que encuentra PS—

EMM ¡UU09 (55)t^ cosos «a £1 0| ^tA» loa cuales 7 veces U3»7 $) 
eseMMsí«»««B^i«MaR««^w«BR«»(i«Hi

(1) jJoWií cois notrorrafiias de la poní nancrpaiala.



era puro y 17 (3J¿ ^) ano olado a U-wo# pMWJOiffi» •aplica perfeo- 

tienta si se tiene probante que esta autor estudia eolsnmj;® las ae- 

troxragiajc no blastoaetosaa en aonop^lcas sin set rocano taradla pro-

£9 taibiín interesante ol dato oUinido por ¿RZA0 (JO) on oatórileS 

(pie no presentaban motrorragia>Fmoc encuentra que nota 332 Mopolaí, 

habla 80 endomotrios hipoostrogínlaos#57 áa loe míalo# oran atrofióos.

J&í¿££lillJ2^^ eudomotrlo atrófico es libado también fre-

cuontcmont^ondoaetrio senil,puoe es el que so encuentra habituaba ente 

en las mujeres de edad»aun cuando su aupooto o# poco uniformo, dado que 

la invülualíu senil no lo afecta uniforuomonto en toda cu extensión» 

Su 3jp330T 31 ra^cido,/ os asi ©a al practicar el raspado se encuen­

tra W poco material#teniendo la opresión que con la cucharilla so 

raspara una superficie fibrosa»

Histolo^camante as comprueba falta de diforenciacióa preciable en- 

tre la bacal y funcional;las glándulas son poco nmGi*o»as#reotilineas» 

SRU3 algunas veces son quí etican# de contenido denso .El epitelio dan- 

dula? es poco alto,con citoplasma bisa tapido que no revela nunca fun­

ción soaratora»El entrona UbituaWto es denso#do aspecto fibroido, 

con cólulas poqueza que presentan núcleo rico en aromatiza»

^lX^^»-Tiaa metrorragias originada! en un endonetrio atrófico se 
4 • 4 > * *

considera que son da las más gravas# a tal punto que los pocos casos fa­

tales que se han descripto en hszarra^L&s funcionales» so produjeron 

con esto tipo do endojaotrio.HSíOn y U1OTÜÍ (7?)#que citan los casos 

fatales ¿u la literatura#encuentran 6 asociados a diacranias sanguines# 

en la# que no se estudió fidecuedAmente la parta genital»? ^ que no se 

aconpaSaban de ninguna alteración hematológica#de las que solamente en 

1 se comprobó endonetrio atráf loo « aunque no so puede descartar en las 3 

restantes,dado que a aaterial obtenido en él raspado era muy escaso, 

los neudonados «atores «portan va oaso de mrt«,n niHa de 15 «Sos



ca (jw ol mtamtós ara ¿el tipo w «stutaH»

XliiasJ^.-i&rarento a la pat«Qx>U d# la actrorrada con. esto tipo 

entotrsl.M se oasjMín aún «njlal¡«jaita «dlfirí^ixing# os posible» 

que ca «1 futuro iMloUsaii a la» ¿«toteta bomonsleo en Hat­

ero y «InsglleáW a ¿Suílla?» & proMoBO. W al acerato so haa «ní­

tido üw?»í» teorías»

1) Go^a algunos ^¡A) «1 eudanotrlo atréfioo puedo wr 41 Multado 

da nn oataMtíb Mporjltaico quo »» ha tesiatote por una aatrorro* 

gia yrolOAgo¿2»y ca la qua lo# factores q¡» 5»tóiíl«¡¿ a Sata ae «me» 

tron todavía ejerciendo su ofocto.Soto «anudarla lo# «saos «a que na 

W9S& raspólo lávela na «n&astrio atrinco,a posar qua en el prla>» 

ro a# faOBtíi nao hlpctpl&íioo.

R» Otra parto ao ha comprobado cg«ÍB«#al!»att «a la nona qua la 

ndnlnlstíWJlín proloacada ¿o Mtaósw8,q)a ha» soasar d endouetrio» 

produoo al «dalgassalonto progresivo M alaaillosTU va noorntsa 

qo# ol hormón na haría rsaoolonnr a la# ¿Lindóla» ni al estrena»? ai 

lohwaU a lo# vosos.
2) 8«üSa otro# «o (Libarla al desarrollo insufialant# ASI «sifloaatrio* 

pon ow Soto refractarlo al oiiltil® ho.TSMnrl.la bworrogla podría te» 

hora» a la atonía Diametral, o aáj Moa a que ol «aMtte ¿dolsasafó 

constituye m> cubierta inadecuada para lo» w» qu» «angraa.

3) WK |J8) $i9 participa da la teoría anterior,a&xito cono otra 

posibilidad, qpio haya un dssww del nivol «to^.1» da hasowagia» 

por 10 cual M iniciarla la h®»rra¿La ante# da tenor tiospo d» raspen* 

do? al Oütlnulo coa sa crcotiionto.

4) AfflB croo que os debe a va hipo O aiMtMs®!»»,^ estuario 

ozdusivaaanU .sobro ^adulas y ostroMípor al cual asta# a» crecerla». 

p#ro persistiría la Integridad &A aparato ttííctaiwldiiwito lahs - 

«naslate basa »<píi» A oseo O# suerte por & observado $77),ta­

to ora el c^poctp $» prosontuba al eMonotrio.



Sn definitiva no está «un pwf«<rtawnti aolarada«la cuestión.

%) r o) ¡ttiMutósWLojjaúj: 
e4^£tal<su»&ü^

8o los considera hibltusXwnt» en conjunto pos sor difícil hacer mi 

U»tíMitatt«rto clfnioa como hlstalosiomanie.Por alio joilHasoit 

no son estudiados particularmente casi por niatíla autor»/ ocoo dio» 

Wra (79) se ha obtenido poca ínformaoidn sobra su aspecto hiato» 

lÓ£Íoo,lSaitándose por lo socorrí a describirlo como un slnpla ando» 

metilo no secretorio.

Considerados asi on conjunto*? con reapocto a los endoswtrios ostro* 

¿Ónioos,representarían la 1/2 parto de <sto#,7a qua sn nuestro cuadro 

los corresponde una proporción del 20 0.

2a nuestra estadística do 85 endónetelos estro«faiaos#los encontra» 

nos 24 reato,es decir,<510 a# noas^rs aaterloal so laoosatrsa en propor­

ción. un poco nsyor,díl 23,a $.

Su relación con respecto al sfc»ft total de eutaaetrios de cualquier 

tipótpuad* apreciaría en si si®xi#nte cuadro:

Autor Sun»total 
de casos»

Estroj.nora.y 
sBtroc»pom»

*
WAUB 7 HCraiAN (IJJ^Mte) 97 3 3*0
MW (1936H5O) 172 4o 23.2
KM21 P/MR (1939H52) 62 17 20»7
¿SiWJW (19ho)-(53) 29 lo %4
wstswm UjteHj1») 13 6 l|6.i
HOJMW (19W-U0) 225 18 8.0
boto (rpisHO 31 6 19*3
m®i « U951H55) 51 7 13*7
«roa. (1552) 101 24 23-7

Totales 801 131 16.3



a) SRácaiMOl^^ ^^^^^dji*fríí!^aa^

3talí#Cw 7» hw» úiíüa,harta has» peso# ritos es «áateía 

cao «xa «xX «moacto alais da tolos, ¿a la eren aeréis ¿o las icettia » 

iísj fuaolcarlos./^Aí.lnsuto coa el «ítafta slrteátléS Asi «ümsteJa 

«a arta riSMiéa»» ha ««jn^aJíiOSS vt&«ó# «a lo# cuatros swM» 

tiros, qíc rdjrsitata cjxostóaKots tilo el to ^ M total ¿a #3#» 

1100,7 <X 63 $ ¿o loo <p« profiM® coa un «ntairtrtí jxelitaoUWt

8n mestro taUitóL r^naunstí el hj 7 el 5W $ résgstrtiwatí* 

MíSUtó»*®9 cwdüsya «s» la Mps#«iis etestrá, ®tB eeül» 
etoñsíá ssíla ««itatalfc estrófica $«dM&^

la paral ótetela £0 tai folículo Anleo ®9 so hato ctíetloo (eafesnrtad- 

do R»aS!3rgSB),#?ajM Xa (tósatíih awlra o iaMcl«ta da íclf?> 

les W wa & la ata»®ta«a ssMtí jmtoa M Aralo |saffirtH 

do &m)J# ®W.wa,|9 fiataeíd os la frita ¿a pastúrate 

y fornroiín «Máta MI «Wí <wlUs»?oy lo eM el entoartrío 

tmiíí» cu 7¿ foro prollfosíítlea» fila protonto? ata©® ncdlfiacdM 

jwsaSManáUSs íMiW la tenhw 99 trato M una etótoteí» 

paila Wostaflaart trastorno ^ixlíe,# j»sM« tó#4a con ¿to» 

Jí¡í!tó*3 jórntetas jütatai'm M la MpSflsM eatsrlay»

SUaAw^M ya á©w« d^BiCTB |So) «asiera <jia «a ais» 

to# «aso» p»®# W4?m á« tm «oM^p^pdatataat^m^ 

per un® jwrt'jrMía rt al xaiMie# sstw^ilKul tótotita tata! 

m w?^< 8» fijaslíft M los «jtsbasa js#d« «lo aMitn^ 

«tacado una privación M lo» sitas# a ota»# írseos «Rusto»#» |n®s«» 

oto») por lo <^5 el ovario pora «abrir osas a#»« aé#«UaíM for­

jaría los slarogulsto# folicular??!»

lifmrtt a la cromóla a® puesto erratas» y fexmlíá omwüWra 

MI caspo lltea.ffiw so «assíim el doronto fiaátaSisX 1^1 Marti ^ 

olona la yatoaonta MI «nMnetrio Mpajaíjtaitoí dato# fpw se a^j> 

M «a la Uteatan a# eirooro ecausta tín#j), absoluto#»
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Así,per ejemplo,8CIHR0aB53,ostttdlrnáo los ovarlos da 62 euros,en 53 

encuentra peqnoHos quistos folltslwts bien ooMervíuloo, mientras que 

en loe 9 réstente# estaban en vire do degeneración, y en uno de ellos 

hablaren, cuerpo «sarrillo resiento,que atribuyó aúna rotura folicular 

trsuadtlM, por un tacto practicado illas antes.

3AEBS, estudiando 25 caros do H.!£ínsn, encuentra cuerpo morillo en J, 

que fueron sin embargo objotrdoB por 3CH&TJK32,manlfo3t&nd¡o que el es­

tudio Col andonatrio hacia pensar qué no se trotaba del procaso por £1 

estudiado.

KOVÜ'. y U/^’ZLOEF (81) en 192U, sobra 66 casos, estudian en 22 uno de 

los o^'arios, comprobando un cuerpo enanillo maduro en # de Alosjadsmí# 

en 2 casco había vestigios de acción promstaclonnl en el endono trio.

W 0) en 1929,6* 15 Casos en que camaina lo# sonados (en 12 cu - 

bes ovarlos) encontró en uno un cuerpo lúteo de reciente formación.

GHAW (9) en 19JO,qa# lo liase en 18 casos, sólo encuentra cuerpos ana- 

rillos viejos y da gana rada a, en 8 de olios.

IWRW (6) en 1931,sobre 9 casos,encuentra en 2 '* quintan tecolu - 

teínicos",

203IBSQH (82) «n 1935, sobre J casos, en 2 encuentra también "quiste* 

iecolútafnieos", considerando que estos quiotes foliculares persistente* 

con marcada lutolnización d» la teca interna,!»# sido confundidos mucha* 

veces con quistes luteinico» poraistentes.

Por lo tanto , al problema queda pirateado en lo* siguientes tíminoo» 

muchos autores croan que no hay formación de cuerpo amarillo y otros 

admitan que puado hacer.

los primaros dicen que puedan ser formaciones aauojratas a los cuer­

po# «arillos aberrante* que COI describió en la nina y que no fun­

cionen cono talen, o que son quistes tecoluteínioo* (6) (82) y no cuer • 

pos lúteos.

les segundos creen que son verdaderos cuerpos amarillo* y q» *#gre-



im profiesterona,pudlendo/jí no nanüwigw la acolín de ¿ata totea 

•1 endometrlo.po» ser ¿ata Mftwtaílo.ün Aduno# casos,sin «afargo» 

a* manifestarla (81) encontrándose una hlpeiplasla con as oración jan 

la alana fon# 1073 y XJU3KS& | $2) a Asían 10 Caso# da endónatelo# 

hlperplásicos con aereada vacuollsaolón eutauclear.que se considera 

la prinw* manifestación da secreción endonotral,a tal punto que codo 

han establecido 3TOHGIS y U3X03 |8j) pueda indicar que la puesta ovw 

lar ha ocurrido da 24 a 72 hora# antos.51# embargo,una disposición so- 

nejante sofión Acuno# podría originarse por la acción da grábeles dosis 

da estrénenos.

Sn tetar A»por lo tanto, debe acatarse que una hlpeiplasla endone- 

trA,pu*da en un momento determinado de su evolución, cono consecuencia 

da la ruptura dA folículo y formación da un cuerpo amarillo,sufrir los 

cambios progeataolonrte#.

Debe.cn consecuencia,en base a lo# estudios actuales, conocerse que 

hay hlparplasia# que no están ligadas a un Arto aaovulatorlo,encontran­

do se mucosa# da asta tipo en fase de secreción completa o incompleta 

en relación con un cuerpo ««arillo dA ovario; son las limadas ’Mjw* 

plastas secretantes" por algunos autores (84)^85).

Itera dA mecanismo mencionado (lutolnlsaclÓn tardía da un folícur» 

lo) hay otras 2 patogenias que tratan de sepiles»? su producción;!) A 

exceso da protestaron# produciría un desarrollo exagerado de la tase ;» 

oratoria que lo llevarla a la hiperplaslajy 2) A cuerpo «sarillo se - 

grega eetrófenos conjuntamente con protestaron#, alando cato# estrés# - 

nos .producidos en exaeso.lo# que originarían la hlperplasia.De esta# 

2 teorías,!# última es la mía aceptada.

Dxperlneatalment# se ha comprobado que la administración de estrés», 

nos en tiempo y dosis suficientes,# animales y muJeros,proYoaan una 

proliferación dA «odometrlc.auyo aspecto puede variar desde A sing­

lar A de la fase d# proliferación hasta la hlpeiplasl# glandular quí»-

Debe.cn
hlperplasia.De
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tica*? «ía Mporíltxl;. con metaplasia celular, «jtraHfloMláa del epite­

lio 61sMulsr#ctc.Así,mCH,WJIxníMS y 0«®H pl) 10 obtienen en fa- 

ttfiíGCEWE 7 KOEISS ^SG) en primates; OWJffiZaQ J?I)¡WW (S8)¡ 7 

It^Wi y C01LE1H (€9) ¿a majorca cactra&’jji’vcbnUmtt H&WXW (JO) lo 

obtiene cánlnistraudo hexcstrol por boca,uto#

Igualmente en le. clínica,IÍIMISKON (4) comprueba en 1J0 casos,la 

existencia de una relación entra loo ovarlos nlcro2Ollq^aticO0,(ja> nn 

ponen una hipcrfoliculinonla, con la-hiporpl^h (lo ©ntosotrio^emo efec­

to inmediato de ¿ota,? con al mioma uterino,como efecto retardado» Sin 

embargo,no siempre se encuentra un exceso do asteáronos en la orina y 

sangre,? exporlmentsímente 00 ha comprobado por HRCH y JUSIPS j¡91),^ 

la hlperplaeia puede resultar do7diverso# grados do Insuficiencia ová - 

rica»

2n&tOTdjiJ?£t^^ aspecto macroscópico es el do una mucosa ro-

sada con puntos congestivos y h^orra^aOfprsoontentio al corta un aspec­

to esponjoso.Jrecueatamante as grueso y edematoso,llorando 3 Veces a es­

pesores insospechados alcanzando al Ó 2 cas» jotras voces,en embio,puede 

ser delgado,de sólo 1 ó 2 nosocomo sucedió en 6 de los 2'4 casos de HOVAK 

y MA3X2E0TJ (81); ¿a observa sobre todo en las .uwopcíítas o en las quo 

han sangrado durante mucho tiempo»

tor oso que el material que se obtiene por raspado, si bien os comun­

mente abundante,puado en aquellos cosos ser moderado o escaso, como sucedí 

en algunas da las pacientes da los mencionados autoras y en las do ^ITH^ 

stok(4)<
li toj>«rflcl» da Xa Mperplasia pueda ser lisa o polipoida&tprsdaEii- 

nenio la primera sacón la mayoría: así,NOVAS y MAR2ZL07? (81) 1¿ anmi.ru. 

tren ea 19 de ^ casos.Sin ombargo 8HJS (5) manifiesta qua lo rMlmto ^ 

característico del endomotrio hiperpíáaico es su aspecto polipoideo y él 

lo encuentra sa sus 18 casos, en forma difusa ea 17 de ellos.

Al respecto nosotros no podemos emitir opinión,ya que para «lio es

anmi.ru


3«

Motialio haow «1 «xuwi da ;l«iu operatoria*.

SI hita ¿eneralnente «a difusa»!* hiperplasia puede * vece* ni 10- 

oalisada, oonsideríndo#* tu en «^oi caso# dato haber n*OMarlm®t» 

causa* lósala* f«ono«i)rM,7a que «1 a atinólo hormonal M hato «a for- 

su uniforma.Con cierta frecuencia Xa hlp»#uU endometral localizada* 

a* ha confundido coa adenoma* d« la ba*al,qto presenten mucha* Tato* Xa 

imagen característica «a "«jumo gruy*ra,,.lln afecto,no siempre resulta 

fácil *1 diagnóatioo anatcwopatolÓgico entra el adenoma dal endomatrio 

rico en ¿Lindóla* y trozo* de raucoaa hlperplasiada»

Hay ain «abarco,un* forma particular de hiparplaala localizada qua 

asienta en pólipo* endomotrale*,y que fui escalada ya en ig2t por MOV- 

L0HGUHT-D0UH1I3 02),que sobre / netrotragias postaenopstislcas,en 5 en» 

cuantra surcada hlparplasia,gu* en U de ellas localizaba en pólipos.

HOV/X y MAE2ZLQST |81),tuUín en 192U,da 9 pólipos encuentra hiparpll 

si* en todo gestando en | localizada exdlusivaaente en ellos,mientra* 

que en lo* 2 restante* también o# extendí* al resto dal endomatrio.

Observaciones semejante* han sido realizadas por otros autores,tale* 

coso Mica (93), SOST¿m0U),etc.nanlfestando W y TU1 (95) que la 

coexistencia del pólipo y Xa ¿iperplasia pueda calcularse en alrededor 

dal 24,3 £»lo que parecería revelar una relación evidente entre ambo* 

procesos» aunque se ignore su intorrelación patogenátlo*.Indudablemente 

Xa misma cansa local que desarrolla un pro ceso» origina tambión el otro»

Desde el punto de vista hiatouatolóídoo la hiparplasia endometral es- 

ti caracterizada por una proliferación exagerada,tanto de las ¿Lindólas, 

coma de los elementos celulares del astrosa,faltando la diferenciación 

entre las capa# basal y fundonal.Se lo puede clasificar en hipeiplasia 

glandular simple y quíatica»

oí ) En la hipezplasia ¿Landular etaple.las glándula* están aumentadas 

en número, dispuesta* irregularmente, agrandadas,onduladas o ramificada*, 

■Xa adquirir el aspecto quísticó.

fundonal.Se


3

X* lúa glandular, aumentada oomumente en forma uniforme, contiena un 

detritus (jw ao aa ooloma por al nuríoamin,mezclado con vasto# celu­

lares que provienen del epitelio de revestlmiento.Est» está constituí- 

do por cílulas cilindrica» altas,con protoplaaaa oscuro,y nemorosas ni» 

toáis.Lo# núcleo o son alargado s,ricos en cranatina,oolocado# * diferen­

tes alturas en el cuerpo celular,lo que di un aspecto de seudoeetratlfl- 

caol&uTaltan los signo# secretorios.

El estrena so encuentra constituido por células pequeña#,redonda# o 

alargadas; su aspooto puede variar en las distintas s$ona#, podiendo en 

algunas ser denso y fibroid0,y en otras laxo y edaaatoso.con Infiltrar* 

clin de llnfocltos y plasmacólulas.

los vaso# ## disponen paralelo# ^ la superficie, son dilatados, fle­

mosos, pro sentando trombos!# en alguno# lugares.

En algunas hlpexplaei&s K&TWEB (57) 1» encontrado un tipo especial 

de cílulas,llamada# *cílrl« claras”,ds cierto t«maño,do «lenificado no 

■bien establecido, que se encuentran entra la# cólulas epiteliales glandu­

lares, cerca de la membrana banal,y sobre las que anterioxmonta JAWOIEB 

( 56) X» habla llamado Xa atención.

) Sala hlperplasia ¿Undular quíetica,las alteraciones del endono- 

trio son nacho na# pronunciadas, considerándose durante cucho tiempo a 

la dilatación qu£#tlca una característica de la afección, a tal punto 

que WffjK y MWüaOJT 481) decían que su ausencia debía hacer poner en 

duda su diagnóstico.

Actualmente se sabe que no toda hiperplasia debe mostrar dllatadons# 

qufstlca# para que sea considerada como tal,y vico vana,™ no toda 

Inagen en * queso suizo* significa Miperplasia activa, cono suceda por 

ejemplo (y segón luego veremos) en la# hiperplasias do la menopausia.

las guindillas se encuentran' aumentada# en n&naro y floxuosidad,pr0- 

sentando,como dljórraios,dilataciones quístiew,comprobándose, que son 

el resultado de usa hlperaotlvldad prollferatlvaial epitelio es alto y



presenta suberosa# nltO3Í«»Bl aspeoto da «ato» quistes «a canpletssiaa- 

t« distinto al. c# lw wrwoí «a «1 «ndoaatrio estrogínloo quístloo 

|hl>9islMta jaílva)<SítM ¿Lindólas guíotlai3,ulantaa pMíor®t«M> 

t» en la zona media del ondanotrio»a9¿!n 10 ha comprobado S¡® (5) •he­

cho sw corrobora IÜC0110IC3 {S),quien lo encuentra «a 7 da sus 12 «naos» 

Dentro do esas ¿LÍndulas,adonis do secreción slbualnoidoa,hanAtios

y leucoaitoa.se observa con cierta £r9®waala un olffwato celular que 

SIU3 considera uno da los hechos histológicos nía carnet orí a ticos do la 

hipasplasia.son cítalas rodozjdns.srandos.clsrao.cwaixiófilas.da jwt» - 

plaa» granuloso y con vacuolas quo desplazan axoontrioananta ol nioleo. 

testando al aspecto de Millo de Milt.®!oat!43 (3) las considera toabi& 

muy frecuente,pula wl®»aí« xa las halla en 2 da sus obssxvaaXonos.Ba . 

«a conos# alarmante su significado,pero s» supon» que son cítalas epi- 

telisloa descamadas hada la luz glandular»

Adiáis POTAR {9$) ejrjloando tíadoos de coloración oqpcclaleo.ha 

observada en las ¿Láhdulas,cJlula3 dllsda3,hsbióndQ sonas del epitelio 

quo »» Manejan oís si tubirico 5» & uterino} »a trataría da «tapia- 

cia cndaadptaíioiM»

j^ya d# la# MOdlfic&cioiisa ¿UiliiíUx’dSíhiy dtdTooloaoi dLol estro* 

na tan car&ctsrfstlaas coso &qaalln#«8uol« ser daw.con manifiesto» 

signos proliforativos M su# cítala#* con nuneroaas alteóle: oon taociso» 

ola hay trombosis vuacuiaras y foco# Infartólas hanorrígicos.dn algu­

nas oportunidad»» ce observan paquea# sosas os las que las/cólulas han 

desaparecido por lia!» y dejan «^>Mloa ocupadla por un líquido morfo, 

aaidófilo.sln «lamento# celulares»

Con cierta frecuencia 69 oncuantran arcas localizada» d» necrosis, 

que consideradas como coractorística# d» la hiparplasia por olgunoB» 

SW ^5),eto,otro# croen que no os «a&KW (3)*eta»Alguao» (7UJIMASTT 

(^)^97) ) creen que es fundwaental silo en loa casos gas sao^ron»

SI bien y* ron® {3b) en 1J0O las alta*jM 3O»a (33) oa 1915,

leucoaitoa.se


guien llena ftaiíment símente la exención sob?® ellas iCOXMiiAer&doia# 

confl^cutivaa a trombosis vasculares y la csnvsa íiwtt^s do la hmoír> 

clajoptüia que poütorloxnonto swíjentra (5),THZ2ZS ($S),otc4

ISiBI# considera que son ¿lía frecuentas fe lo que «o supone,pase»* 

do a vocea feoaporcrülñca por aparecer on pegueras conos <310 no son to 

nato por ol raspado o por gao so piordan al sopara? el natarlpLSfl MÍ 

que en lO2? (^) lo onauentra en 11 de 29 Gajos gao sangraban,M decir» 

en ol 37 &T *n 1931 (6) on una «cernida serióla 20 do ^»o soa on el 

Uj &7 3010 en ol S ^ (2 ¿lo S0 de paciontos gao no apn^raban,

ainill® (^J^ituüioMo 7^ ^WfljWineaU no babor onoántrafe ¿ai 

mencionadas orean do necroslo y croe gua lo que ea ha considerado cono 

talos son en regida! trombosis Vasculares a laO qua llana ’piaCffl tro> 

bótic^sw# Opina que no son la osuna sino la consecuencia de las hemorra­

gias; en la menstruación en ó^bio la desintegración so debelóla a zonas 

«críticas sin haber en cambio trombosis»

ESCOEOKS (8) encuentra necrosis con o sin trombosis vas colares en 12 

¿o 13 Casos,y trombosis con o sin arar# de newosiéjtímblán en 12 de 15 

ca90«JOJ2a£IER ( 37} encuentra necrosis en el 70 £ de los casos da hipar* 

placía oatatrpljtofe lo cual hoce aceptar como cierto el antiguo con­

cepto do SCHBCÍM.

rinahicnte ¿ote estableceré© que no nlonpre on fácil In eejffaótín 

entra la hlpornlMÍR «¿tiple y le ¿J.ánánlo-ffuíoticajya 910 pueden obse» 

varee fonms ¿o traraicidmíEOOBOítS (8) tío 15 casos,oncuontra ®i# en 7 

la hiporplaaia era típica ¿L¿n¿ulo-<Tufótica,en 5 modoraiment» .qcísiloa 

con quistos no cuy &bm£U>nt«o y jo oonfomacldn tetcultí y en 3 bahía 

sinplwiento hipoxxlsria.Por mostré parta,en naostro material, cobro Uj 

observaciones» encontremos on 23 hiperplaaia ¿tfndulo-quletica, 1H eran 

noioradesaonta «místicas y on la# 5 róstante# so trataba ¿« hiporplasla 

ilaplojuui ¿o olios pollpoído (codo 26).

ESjalMlajji^rMatj^ problema ¿a la rolaolán fe pa



hiperplaaia oda A atañootfolonau pueda fonoular en la toma «1- 

talantes par» Acunos la existencia de atabas. alteraciones m «qllor 

ría por un ¿autor de o o lucí de ñola, os de oír» que entre autos no habría 

mas relación que de «imple vecindad,puesto que son dos lesiones sra> 

isas.Para otros en amblo la hipeiplasia pueda por sí niaut# expensas 

de sua cAulas.es daoir.sia solución de contlmildad.llosar A adeuooar- 

cloaos,pulí endósela considerar.deaá* este punto de vista.como una le- 

slín precancerosa.

Xstrs loa que han aseado toda relaoidn entre «tabas Aecolonas.se en­

contraban KOVgK y H¿aWí (A) que en 1924 decían haber encontrado so- 

lo un caso da carcinoma, de canso uterino asociado con hlpeiplasla 00- 

dometrA. constituyendo por lo tanto una incidancla casi despreciable, 

si bien con poatcriorid«d,cn 193^ 05) A «altor sancionado en primer 

término modifica fundamentalmente su criterio*

$¡Ui (5) en 192) «manifiesta no haber encontrado en ningún caso la 

asociación ¿e atabas afeccionas,lo mismo que BUWE (100) que también di- 

ce no haber visto la hiparplasia precediendo A cáncer.

Sn el hallazgo do la coincidencia da las dos afecciones,tiene la - 

portañola si se ha hecho A estudio completo dA endometrio o no,ya que 

en el primer caso 1* inoidonoia es mucho mayor.Aaí ItCWB 03) da su 

serie da 128 casos de adenoaaruinomas*de loa 23 en que Alo estudia par- 

alahnento A cxuionstrio, encuentra wlaa»nt» en 4 posibles hlpaiplasias, 

mientras que da 11 en que so hizo A* examen completo de la mucosa ute- 

rÍBa,Uoi» hiparplasia en 9 (81,8 0),

Son. sin «3bargo,mas numeroso* los que plomea que hay gradación ca­

tre esas dos lesionas hlstcpatoldglcas.0 por lo monos que una precede 

a la otra con sospechosa frecuencia-Xa 10M0K estableóla que los ras- 

pxulo® repetidos por h#0K4i# atíploaa pemltian dosoubrlr ia im 

principio la imagen de una endometribis glandular (como denominaban co­

tonees a la hlpeiplasla glandular)«mientras que posteriormente se pie»

cAulas.es
Aecolonas.se


lutabi la extractara indudabls ¿o ixa corcinaui ¿A «aiocutrlo»

OTJ (101) 4W 03 censara «alataxita del txx,liuljto,lo nía» 

«a» MAI 7 lux (JS)»®^ |9J) y Maca y ÚWa (xca),^ daba ha- 

aerea una dlutlaclda entro la hlpoxplanla «itoiral da la vida r^xoÜ 

diuilTaQu 0# "benigno*? la hiporplnaia pMtnw®ad3ÍCai»i9 «orla la <J» 

podría considerarlo lesión proaanoorasa por n pralispoAAÓn para A 

desarrollo da un carainoaa ulterior*

jtogu Acunos antoreo*t Ao# cano KUM y SüaiBBffl {10)) jMEB 

{1O1|)}W1D y MMJ (I03);W 7 BS2 }105)» ata. ludan do la ia- 

portañola do la hlpoipluAa eadonutrA en A desarrollo ¿al carcinosa 

corporal, ostia sin «alfargo da osuardo quo la hl^cxplasla pootaeaopadui- 

Ca o# 1X0. factor pwil.von®!i9«Jbf»iJ«¿!a £¿££1 |itfl) se onsusntra «1 

caíalaou o» el 1*3 $ do loa casos ¿3 hlperA&sia de ante# de la no 

penóla* contra el 10*5 £ de coexistencia con la qw se desarrolla dos * 

pues de la MajpsuUB» lo tanto esta awaiaclíi sorbida 03 5*3 vo­

ces oís fraraula que ocarra en la hiposplaala ¿Undular poctasnopanai- 

ca <is en la pmsM®anlte»liO obstante, ol autor di poca Ivortuola 

a este hecho,ya 910 so ha comprobado que A casoar corporal es de 3 a 

4 veces nís frecuento icapuía que antas de la aeswpíaiAa*3ia «abarco* 

cojín ®WS0í (2) la nenaionada asooiaAÓn es nuche nía frecuenta en 

ese período do la vida que lo que so puede suponer en taso al cálculo* 

do las leyes da las posibilidades.

Tiene taablón importancia A hacho, que en Acidos casos,cobo A de 

)U£ÜOU (107),la coyunda observación da 0372 ^lOl)*eto,ae haya podida 

seguir a travos da los años A poso gradual da la lesión banigná a la 

suAlgiu»

la asociación del aciano aarainana coa la hlperplaAa «adomlral|t®« 

bien es fracásate en los caso# «n que isba ha Ado originada por un tu* 

noy funcionante dA ovario,dA grupo de los llaaados f«Anlmntes*3A 

es* que fiOODjui (ios) dice que dedo los «onerosos cosos Atalos en la



HWataí^no 09 rancio acopiar qua 00 trato do nina simple 00incidencia; 

tendrían cono vinculación común ol cetírralo ostrcgónloo prolongado» 

taMfa la prommcldn do quo la Mpo^lanh predispone al desarrollo 

ulterior dol ^enoc^clnona,no encuentra en la frocuoncia con crio estas 

ultime pacientes presentan antecedentes corados da hemorragias utorb 

na# fttncion¿les>mc0sltando nruahr.fi voces raspados repetldos»Con numero­

so# lo# autores que se refieran a este punto del problema; entre los más 

reciente# tenemos a OOBSOM y GJSBSBO ^10$) que observan que el 39 ^ 

do las mujeres que tienen un carcinoma corporal do «pifia de la nenopau- 

slathsn tenido anonas!idcdoc hsmorrÉgleafi durante el climaterio,mientras 

que en las que no desarrollan un cáncer,las anomalías hcmorrógicen se 

presentan solo en el 1J,J 0»For lo tanto, com^ratlvEmento las posibili­

dades en las trojero o quo han tenido una menopausia normal con rospecto 

a las que han tenida una menopausia matrorr* glande desarrollar un rdc- 

no carcinoma corporal es de 1 a 3,U.Es decir,*que el ondonotrio que sm- 

gra anenialMnt» entes do la esjjpausta esté predispuesto al consecuen­

te desarrollo del carcinosa dol nl«o*<(®Z).

Igual parecería suceder con las »nopcuilai tardías, sogán so despren­

do de estudios do MlDJíi (HO),^ comprueba que ol 35 jJ de las trojera# 

que adquieren un carcinoma dol endemetrio monstrúrn hasta después do lo# 

55 ^o®>T ^ cambio el 92 ^ do las qué no desarrollan poeterloxmsntoun 

carcinosa,dejen de sitmtniw antas do los 49 aftas.

Plantean ifualmsnte Andas sobre la £anerola«ato nortada ooapleta 

benignidad,!» frecuencia con $10 on la hipox^lasia onteotral m ooeox'- 

vsn lesiones prollforatims.Do ahí,que a vacos tensa aspeóte scudonoo- 

plóslco, coa las características da los hipsiplaslnc rúa JEW-ha ¿jm- 

ninado "inquietr.#” o nlrr«ffjlares',,quB pueden cor fácilmente confundí- 

oles con un odenocarcinoma dado ol oimiento del nátorot«l anoatoMluto 

y la moderada atipla do la# íltólaiipo? la wtrattftcaolía y tinción 

anoxm^l do epitelio,^ c¿3s la Mpaxplasla que iablíh se conoce, con él

nruahr.fi


nombra te “atfpWiy que mole presentarse en caeos asocíete con bína­

te nos funcionantes tal ovario o en pacientes trátate# con entrójenos.

Eocientenente HOYAR y SIMM (111) qu» estudian cosos te Mpeipl» 

sin cnioastral atipladla, consideran como hlperplasla atíplen carcinoi- 

do,y aunque no la admiten como lesión propiamente mUpm,lli>pa a acó» 

aojar en esos cacos la hlstercctaala pro filíe tico. Croemos, ron SM!A 

W03 05) t^® ®1 término do ’csrcinolís’ pera asta tipo do hlporplRsla 

oo poco feliz,porque haca pensar en un proceso Inoxistsnto.ya que a po­

sar de la anormalidad tel cuadro hictclirf.ro, rio si cuentos celulares 

no prisentan la Natividad ni la atipla tel. Carcinoma.

En otros caeos,en cambio,so observa arcas localizadas te prolifera­

ción atenaaatosa;E2C0B01t2 0) que practica "una búsqueda minuciosa en su 

material,la# halla con gra» frecuencia (6 voces su 15).

Entre l&s lesiono# prolif«rátivas,una te las mí# llamativa# 1a cons­

tituya la metaplasta pavimentos&, que taba sabor reconocerse pora no 

cometer errores groseros te diagnóstico si tomar por lesiones blasto- 

matosas lo quo on.realidad, son procesos te carácter funcional.Señalada 

por primera va# en la sucosa -uterina por HJ® y 1XE en 1882,5c la ha 

encontrado temblón en el ondomctrlo hipórpláslco.Sc presenta cono un 

acfcmlo te células poqao5as»joligon?l#s,parccidtis a Isa tásales ¿el 

epitelio pavimentóse normal,que puedan encontrarse en el epitelio sra£ 

filial o mis cromen ante en el ^radulA,proyectándose en esto caso h^ 

fila la luz como un ¿LomSrulo o extendiéndose hacia lo# tojióos vecino^ 

paro sin, mostrar Sentencia invnsoru.Cuando la# ¿Lístela# invedeh el 

nicuotrlo, ron Ala# lo# que nía frocuontosonto muestren la tendencia 

A la mstí£jla#la.0c«i31oaalii9ats también ésta puado mostrarse en A s> 

troma como placa» (111).

fin cunto A ori^n & lo# cílulan povlmantoB®» hállate# «n estos 

caro a, ha teta lugar a gratos controv«r#laB.a.M3Sa «wnaldnxA como me- 

«« ,. «Mi « ,M1J ^^ ..^ ^ ^

hictclirf.ro


lio cilindrico Asi «startrffl qws so varía favorecida por divurttas 

ooMse, entro nilón la inf20cióa.Sn ¿poyo do «ala teoría se snousaira 

que eria! plíndra y«lt»53d69ila tódW. ao Italia limitada por una 

«abrasa piígon^qon hlstologlsarmta os pavimentos» aultisítratlficar 

toSM®®,?»® participa do la opinión do HáTíüiWMláwa que taobiáx 

las irritaciones «potito» esnatloos.ettneon. ¿totoras ¿rtoi^ónentto A 

la n«tg?lssi!!»3«t# es va bocho,por otra v-rto,comprobado ya ha## moho 

tiwro;nsí üíWiei 1885,encontró 63 casas do «ndometrltla crónicas 

con rastillada pavimentosa formen ch ^lloadwi intrauterina» pido» 

Cadas do fofo,bicloruro do Mitrarlo,oto.(fot» roooitow que en coa ípo» 

en mohos Wrisnffl ■utoriros 00 trata^m con igUtaoltma inirauieri- 

ñas do cáflti<»í)»lWlíM esipwM lo ni rao dsspuiSe de Vi^orizanlcnm 

de fosadlas»

Tofos estas ratjstoia!! son do «ac adquirida: doto » sablón oonside- 

Tarso la potMUH do toa etiología ffltrialíilaa.ffiT^gsr ejemplo, 

«Misitaa ge» el epitelio prteatajo deriva ¡xrabÑiemi* de cítalas 

LníiftmdJte Mi primitivo epitelio nüi.li7rlaijo,qua bajo estímulos adm 

suatos podría «clniáonír bocio el epitelio esounoso.Bn otasto,los di» 

vortos epitelios do loo distintos órganoo MI trasto coaita!,tlonaa un 

origen, torfn en el epitelio tíüMtrlrjiO,^ tosa diferentes dartoterís- 

tiesa serfn en nacosldad tanatewl tpuvtacntoso en 1» ife<¿taa* cilindrico 

rracípcro en el sndoearvls,etc*Duedo admitirse la hipótesi# que quedan. 

«ílulM laMfímülafej en el .-taita, y que oa va nenanto dotsMlntoo 

evolucionen en el sentido pavirentoao»

fiaadiHüKH,basándose en osle alase concepto anbriolígloQ ®Mto que en 

la mucosa uterina podrían gustar algunas cítalas pavimeatoBas ’slnns»» 

tas”»

Sn ofertas qportunldtoos.la niti^lasla pavimentóla ,w ya asociada 

oon el carcinoma «n3aaatral»oou8tituyando lo que altanos dmlaia toe» 

no acantonas, aunqua nosotros considerases cono tal guando cabos «pitilla



•on OttOiMílltMM.

Si Men la mstsplasla nía coman es la pflvlnentosa»con nonos ira - 

truénala puede nr asdosalplngloida (w BfflllM (112) oras no «o tai 

Tara) y ett^rioailaenti de tipo «toeurriod.

Bn resumen, ti difícil establee»? en fama definitiva si la hípar- 

plaoia ii una iMlto procaneorosa o nd.qancpio es evidente que en aler­

tas condiciones (híporjlnsia ?stÍTn de la postaanopsaisia) aotfia,por lo 

nanos,ceno un factor predisponente de peso*

SMhAiJSltaQd^ W® 05 Alerto qw al sadomatrio 

de la anjir on nonopsaisia la mayoría do las vacos os üilgdo 7 atrí- 

fleo» con ¿IfaMat poqucRon,revestidas do epitelio ohato» con contoni- 

di coloide y entrona libro no, no ilasp» «acodo así cono hasta haoo po­

co «• eroisuBfltudios practicados prlnaipaJncnte por la escuela aorte> 

«aeriaana.han hecho cambiar fundaHontalnantc ol concepto, en base a 

hallazgos wlsWránie frecuenten de andera otrios activos o Mpoiplt 

•loes» alesnas ve oes varios íoi dscpuí# de la manopaida-

Anqai ya SffitüMWB en IQ22,habla toswlpto »l¡ii caso do hiporpls^ 

sin endometrsl post amqpáslte(y eon posterioridad «parecen alconas ¿ 

observaciones aisladas»»» rreÜn en los •fttlaoa ¿los donde so htm 

estadios de conjunto qm permiten corprobar su inddonala.Sstoa esta­

dios se hicieron fundajiiontalnonta olvidando dos orientación* 1:los $10 

estudian ol endonstrio en casos de metrorrasia postnonopaisicñ no bla» 

tomatosa,y los cae estudian el enlonitrio 3salí no sangrante.

Entre loe primores so pueden mencionar loa ilJdiatiiiffllSS (11)) 

en 100 n4trorraglas,dospu$s do, 1 «3o '5 nos da menopausia» ouc&entra hl- 

psrplaola en ol 2 ^BIS! y IIAIUS (11H) ¿obre 182 en las misma# con­

diciones» en la# que ol 1(2 $J eran por lesiones benignas, encuentran 10 

casos de hlptipias la (5 ^ del total de las notrorragias y 12 £ del 

correspondiente a lesiones1 benlgnas);W3SXa (115).manifiesta habar 

enoftntrado ol J1 $ da eatado# hipgzplisiaosjíAXLQil y MIIW (102) de



Uo6 encuentran 11 Amelona!»»,do los que rn 7 el endemetrio era proll- 

ferativo,en 1 secretorio y en 3 hlperplÍBlco (0,7 £ do las Eiotrorraglas 

postaenopolbloao en general y 27 £ de las Amelonóles en particular). 

BCBIJBJZ (94) sobre 114,ancaantra 65 por lesiones benignas (menopaiwlus 

do 5 siesos a 5 aBos) comprobando 115 sndooetrios prollf«r?tlvos,6 peor»» 

torio»,2 ¿tróficos y 8 hiporplÉslcos (7 $ del total de hemorragias pos# 

n»Mp«Mlou y 12 % do las por lesiones benigna») .CESES y DAVI3 (116) 

sobro b02 nttrorrjjlui en neBopadslcas de oís do 2 «Boa, encuentren 20 

Casos de hiperplasla.B3WMA RlWOS (55) sobre J1 metrorragias no tlm» 

tomatosan sin e»trogsnotorapia previa, encuentra 17 endone trío» en proli­

feración {33,3. #)»24 «tróficos (U7 íO 7 10 adenomas dol endraetrlo (19,6# 

Do las 17 en proliferación, en 6 habla hiperplesla glandular «Imple y en 

4 hlpsrplaaia glandular qisístlca.

Los segundo o* es decir,los que estudian ol «ndematrio post menopsaítil- 

00 no sangrante,han obtenido los siguientes resultadossBRniI’QHIt (H7) 

sobre IJO casos, cuyas menopausias variaban catre 6 me boj y 25 cff 00, en­

cuentra 31 prolifarativos,do los cuales 15 oran hiporpl talco» (11,5 #); 

debe mencionaría quo en esta serio so incluyen 2 casos con tumor a cé­

lulas ds la granulosa dol ovarlo.KOTZ y PAROS (21), sobre 22,encuentren: 

5 «tróficos,2 persistentes,4 hiporpltaicoa y qufetico» (18 #),4 lúteo 

laxo,3 nixto y 4 hlpopltaioo.KOVAK y BICHAKD30W (118) sobre 137 o&so» 

(menopausias de 2 a 10 «Sos) hallan: 62 «tróficos,14 moderadamente proll- 

fer«tlvoB,28 hlperptisioos activos (20 #),33 hiporpltalcos ds tipo w-p# 

»1to«HMIBH {119) sobre 29 enfermas sin lesionas aparentes del aparato 

genital,holló 21 endnm»trios estrogínioos y 4 hiperestrogÓnlcos.XOIX 

£120) sobro 100 casos, con mis de 6 meses de amenorrea (tín±» medio 9 

aHo»),encuentra:86 endomotrios «tróficos (en 63 £0 los cuales habla «tro- 

fía qufótica),10 en proliferación (pero hipnxptaola inactiva),3 «a so- 

ore alón y 28 mixtos.

BOTAS y TUI (95) sobre 604 hlpexplaslas, comprueba que 4o d» ella»



correspondía* n monopsásicns (5 ^>«^3^ que so trataba a» hípor- 

plfjia con ero oimiento epitelial activo y no del latatrto maILóos 

Ciándola® crides y quf eticas *nHIüNü y «OT3 (105),miffl! (121), 

•te* insistan tonhián en la frosuonoia cox gua so obaom on la astil!- 

dad cuadros hiperpláslcos.

Sin tabardo recÍ«xtrawti,SfíSEff (122) manifiesta qus la fwwwoia 

dal’andón atrio proliferativo encontrado por esos autor 33,3© doto $ <iun 

•a trata on muchos caeos de mujo ros con cono 3 do 1 a^o de isonopauaia^s- 

tudia 60 dtorce extirpados caaerahatuto por intervenciones pltaftloabla 

pacientes do 5$ a $5 anos,con menopausias do 2 a 35 oíos, encontrando so- 

1523rato 3 hiporplasios verdaderas,de les qu® en 2 habla el antacalanto do 

ostro,^noterapie previa,y on la otra la sospecha do un tumor a ótttúas 

dr¿ la pwloatfqu® dss$raoiad&Emt9 no se investigó en la op oración* ^ree 

por lo tanto, que la atrofia es la condición normal dal endometrio poat 

monoprdiieo ¿sintomático y que la Mporplcuin ós un tslhs^ anormal en 

esas condiciones*

Ko obstante los resultados obtenidos, por cato íltho entorne consi­

dera en general que no os rara la proliferación heni^na del ondomotrio 

daspuós de la mnop&xsio*

lisas modificaciones se deben infe^lra^te a la acción dol hormón 

estrogfcdc^ya sea por exceso o por dlsfunolón, como «octiena K3OOT 

(112) Existo inccrtidumbx'o sobre and os la fronte productora del e:tf- 

mulo,ya qu# ¿uta ce produce en momentos on que los ovarios han dejado do 

luna tonar 7ya que so^n comprobara WJ1JBR en 1270,1a atrofia completa 

de la estructura folicular ce produce 2 nSon dospuífi de kstjltóe lamo* 

xcpausia*Se han emitido,para explicarla,diversa teoría:

1) TATLOE CIH3) cree que pueda existir alguna causa local ovírica, que 

Origine un desarrollo folicular ulterior, en plena menopausia, que asa la 

fuente de la sustancia •strogíniaa*?ÁS® (10b) ha comprobado en aironas i 

paoltów la «xietonoia te qulutos folicular ,«» cuyo omo 1b N6piW(ta



90

eadoaetral m puede «aplicar si# dificultad*

2) POYAR y CHUT (124) dea otra explicación,«obre todo párelos caeos . 

en que aparece rucho despula de la menopausia, creyendo que ea esos car- 

eos «a debe * un pegus&o tumor funcionante del ovario (a cílula# de la 

granulosa, tacóme) que no ce puede descubrir a la palpación bisanual 

por ser muy poquito o por otros motivos {obesidad,eto«)AH(MADA,8AWUB- 

TINO y SABDX (125) participan de lá opinión.

3) Podría deberse a va estímulo estrogónico extraovírloo dos cono oí­

do, ya que actualmente está definitivamente demostrado que en el orgar 

nimo hay otras fuentes de «atrójenos fuera del ovarlo.Lo comprueba el 

hecho que ROCK (126) ha demostrado por el examen citolÓgico del conte­

nido vaginal en mujer con histerectomla y anaxectamia bilateral,que la 

función Mtrójíalca oon frecuencia corresponda al de una mujer oon 

función ovirlca normal,lo que no suceda cuando se ofeatia castración 

sola* conservando el út»ro,piMJ ísta órgano,eran consumidor de estró- 

genos <#>ta toda la protelímEatr» las cauda# extraorírica# se ha 

mencionado:

a) POYAR y aiOBABDSQH {118) sugieren la posibilitad que el lóbulo 

anterior de la hipófisis asuma la fundón estrogínica despuss de la 

menopausia^# así que BOJWffi (127),oon Injertos de lóbulo anterior 

de hipófisis en cobayas castrada#,ha comprobado la congestión del úte- 

ro y ligero espesamiento con «sabios prolifaratlvos de la basal del 

endono trio. La similitud histológica .entr# estas modificaciones de la 

basal que observa este «cúter,y la hlporplaaia «adometral,sugiere la 

posibilidad que puedan estar controlada# por el mismo hormón hipofi- 

slario,que podría «aplicar la patogenia da la hiperplaaia postnenopa&> 

aica.Ooa posterioridad {128) repite sus experiencias, qta no han sido 

confirmada# por otro* autor**» 
r

b) la teoría más aceptad» por considerarse la mis factible, «a que 

sean las cápsulas suprarrenales,por latenosdlo de sus #steroldes,la



fuente patogénica de 1* hiperplaala.No os nada difícil que jueguen un 

impórtente papel,dada cu conocida vlndulaoión con loa ovarios,que hi- 

so que HAUSW las denominara Mlos einados de la edad senil” •

o) TATLOR (129) 7 TRAUT (IJO) oreen que también podría deberás a 

otra Mase ds estímulo que ol hormonal,localizado posiblemente al Ato* 

re y ««nejante al que ejercen los pólipos.

d) POROS (IJl) sugiere que la sustancia estrogéalaa puede surgir del 

metabolismo del colé«t«rol y de los ¿sidos billares.

Gomo puede observarse,no esté aún definitivamente dilucidado el pro­

blema ds la hiperplasla postnénopaÚalca.

e) ^dmstMo ^stro-énico cufatic^.

3# una forma do ondenotrio seniltque ha sido denominado taablén hl- 

porplaaia regresiva por NOVAR e hiperplasla pasiva por JIüHUKHfy quo 

KOTZ y TAJOR califican do endomotrio folicular quíático, sin poner en 

la denominación ol término hiperplasla, que hace suponer una actividad 

o«tro£Únlca ®xcaciva.En efecto,se caracteriza por tener dilataoionos 

glandulares do tipo quíetico, da temado variable,poro que se diferencian, 

clarimento da la hiperplasla glandular quístíca,puosto que el epitelio 

esté constituido por una sola hilera delgada do células,recta o ligera*, 

monte ondulada,y os do poca altura y do aspecto regresivo,teniendo rar 

remonto figuras de nltosis.la luz glandular contiene material morfo, 

denso,do aspecto coloide.Alternando con estas glándulas dilatadas,se 

encuentran otras poquaBas y atrÓflcasjol estrena es aólidd,y esté cons­

tituido por células pequaHas,tomando en ciertas zonas aspecto franoameh 

ts fibroso.

las dilataciones quístícas localizan do preferencia hacia la cupen- 

ficie del ondomotrlo y se producen por obataoaláa mecánica del cuello 

glandular, con acumulación dol epitelio descamado quo sufre luego fenó­

menos da liquefacción y autolicis.

Según NOTAR y 2ICHAHD30N |U8) sería un índico retrospectivo de la

hiperplaala.No


fon» 0C0O ha terminado «1 mocanimao iwMtnul «a la prenonopausia^ya 

que indicaría cu* ftí da tipo anoTulatoriofnleatr«ui «w cuando la »«► 

transida y ovulación omm maS o n«oi siimilta¡neaaeato,el endometrio 

postmonopadaico «arfa atrífioo.

Xa cuanto a la fríranola con gao so lo observólas cifras gao so ci­

tan toa variableexSKSBS (122) lo encuentra en U3 de 60 Atoros extirpa­

dos (72 $) «NOVAR y BICHARD30N (118) en 33 As 137 ondometrios postnsao- 

paAsico9;X0ZX (120) encuentra tirofla guística en 68 ¿la 100 ondometriosg 

seniles;GXAHAROLI (132) on 21 do 51 (atrofia simple y gafetica en 8,#tip, 

fia quistiaa on 6 y pólipo guíatloo «ingle «a 7);y MÍA 1MH08 (55) 

en 6 do 51 casos do MtrorraslM postmenopadsicas no blástcnatosas sin 

estrog»noter®ia previa.

B) &teltXA^^T2£2*JxaÍ2^^

Se encuentran en proporción rucho menor gao los endometrio# prolife- 

¡cativos, en la protección da las hemorragias funcionales.Así JUBW (M 

lo encuentra 23 voces on 90 casos (2^5 jQíJBíBMM (^>»5 on 29 (17,2^ 

J0H3S (W*1U en 83 (17 jíJiWI y KIM |Uj),ll on 100 (11 ^);W9£B£2X 

(50)47 •» 172 (9.8 $.•>«♦

AKSPACH y B0W (51) en 1933,manifiestan haberlo encontrado en el 

25 5& da U5 casos de «opuestas metrorragla# fiaoloM18»,pwi oroeh gao a 

posar del examen cuidadoso practicado,podría haber pasado desapercibida 

alguna pegaeSa lesión pelviana (mioma salciucoso*endometrosis»oto) cao- 

santo real del tiMtono.Sí así gao en 2 pacientes gao hablan presenta­

do ondometrio secretorio y gao fueron operadas dado el fracaso del trsr 

tamiento módico, se encontraron lesiones orgia! cas.Po8terlrtw«!.te, en I93U 

(l|2),»tai 97 cacos,comprueban J2 asociadas a endometrio premenstrual, 

atribuyendo esto alto porcentaje al hedió do haberse practicado la Hojh 

sin antes del momento esperado de la metrorragla.

Por unstr» pwte|h«aoi «^contrate radonotrio proíw^aolowl # 21 

te los 101 dolos •ítuÜ&dngjOi tealrtaa #110#8 ^



Cono pu»d» olitttai» •• ha encontrado on yroporaiOMí variables; 

un iími» noüo ds la# distinta.» onialtítica y da aguardo ni cuadro 

rospaativo 9» heno a confeccionado,indica 30* coasUtvys apMxliuta» 

unU el Z1 ^ do todas las Bittonadas funcional»*.

Clínicot»to, cono ya heos dicho,oleínas nsnorradas oíd frwaosr 

tnut» qua los enlomo trio 9 proliforatlvos.Be los ha clasificado «1 

3 categorías»

a) hipoprogostacional;

b) profiMiiCloaal noaaljy

o) progostacional prolongado, coa descanación irreguálr.

Es imposible,por el nraonto,establecer la proporción relativa da ca­

da rao do ellos, dado <pi# su difarenBlacita 03 ®y difícil «Cono dicen 

KOTZ y PdHKEIl (52),debe adsitlrsc ©«¡"El dir^JÓstico da csnbioo patol£ 

cíeos ex un endcaotrlo secretoria os difícil'’.

. a) Sissm^M
Xa característica fundamental sstl condicionada por wu diferencia- 

cita proíMtaaiffld de escaso desarrollo, sus so refiero algunas voces 

solevanta ¿1 disanto ¿LsaMariX otras ¿1 patronímico o a rabos a la 

voz*

2n cubito a su pato^alasoo adulto quo pueril ¿bborsa a dos smti> 

lidíalos: a) $1 satínalo pro~3ctacloual os hauflcl&aUiy *o) a pozar gao 

el satínalo homoiul o# sojgaliW wu raacclíz insuficiente dal ando* 

satrlo por sor fisto refractarlo al nl©a»3ata ÍLta posibilita! o# la 

que So ha comprobado on casca do haber zureada excreción -urinaria de 

progaaaodiol con deficiente reacción progastacional dal ondometrla.

ISCO3OJ3 (8) distingue 2 tipos do onioaotrio hlpoprogestadonalt 

1) El hipcplisico glanillar, on que el cndflsietrio ast£ pobraaenta i»i> 

Troilado#pudieaüCü» distinguir a su vos «a & 2 Variedades:

a) coa cltaiulas en ntaoro acnor que lo aoziaal,pa$uHas»aon escasos

proliforatlvos.Be


trona no se ha diferenciado oda totalmente del tipo estros-Jalao al pro» 

¿estacional«8o debería a deficiencia de ambos hormona3 ováricosiO ínca^ 

pacida! del endonetrio a responder a los nismos;/

b) con glándulas en nónsro normal,pero también poquezas y con díferom 

claeitfn secretoria deficiente. 3o debería a do Holanda solamente de 

prego atoro na, o tal rea de ambos hormonas ovirlcoo,pqro preponderante- 

monte de progeoterena»

2) ¿3 hiparplasía glandular en la fase litaren que las ¿Lotolafl son 

mas ¿randas que lo normal,con epitelio proliferante que puado formar 

proyecciones íntraáLandulatos;la reacción secretoria eo poco marcada, 

y el estroma más denso que lo normal. So asemeja,por lo tanto,a la *hi^ 

porfiada moratoria" do la que ya nos hamos ocupado.Se deberla aúna 

estimulación ostrocónloa «costra durante la fase so orotorla, que a su 

Voz sería insuficiente.

Sn nuestro material, de los 11 ondomotrloe secretorios,hemos consi­

derado a 3 dentro do loo hlpúprogastacionalos.

b) £smM¿LasM'

Ate cuando at lo doncraine así,no lo os en forma absoluto,?# que al 

bien puede serlo en su imagen,os do oír,norfelogie-amento, os patológico 

desda el punto do vista fisiológico por presentaros on un momento dal 

oídlo que no es el oorrogpodiento.

nemes visto ya, que IUSOIT, BLACK y CUSTAVSCK (73) ^ establecido que 

•1 ondea Arlo prooaatacion.il nonaal so ehcaaatra Bolamente on la mjor 

bien «¿LaSa y coa. ciclos fSrtAeS»da modo gas la oxlctoaola do trac- 

tornes menstruales (habitualmento manorragias con o sin polímenorraas) 

con un endone trio en estado da secreción inicial,puedo admitirse como 

debido a un ondemetrio que no ha tenido tiempo de cp#otw su diferen­

ciación pro ¿estacional.

Mil® y BOS® (Uj) sobro 133 casos do metrorragÍÉm, encuentran

18 n quaconoidaraA que A endomotrió era normal. ftoaiAHR (48) sobre

ocupado.Se
prooaatacion.il


50 observaciones,encuentra el 27 ^JCB33 (W da 10 casca da honorra» 

¿la con ondoaotrio pro-estacional notad, coaprueba que «n 8 estaba» 

•a secreción inicial y sólo 2 aa Í9®wlía torminal. RJCOTOiH (8) da 

6,oanpruoba que 4 eran da tipo post ovulatorio y solo 2 sacra torio 

terminal.

Crasldswnoj que 3 do nuestros Mtaítxioj secretorios pártateos* 

al grupo progectacicaAl normal,de loa cuales 1 ora aproximadamente tí­

pico premenstrual»

ECQ®IE (8) incluya temblón en «ata catogoria«los eadcmotríoa qus 

han oído denominados por XW2 y PAROS cano secretoria laxe 0 esponjo­

so y post ovulatorio.

fia el primero lo m£s característico es la edamatizacida y laxitud 

del estrena,que queda sai como en fose pw^stauloaal inlcial;laa c$- 

lulas daddualos «en raras.Las ¿Laídutas son tubulares y ^presentan un 

epitelio con escasa renacida pro-estacional.Hq hay diferenciación «ata 

cepa esponjosa y coapooto.

SI post ovulatorio sa caracteriza por la vacruollzaciÓn subnuClear, 

constituida por acumulación da ¿Licó-ono entro el adoloo y la parte 

basal de la cátala, con desplazamiento do aquel bada el centro de la 

misma» Se considera el fen&mo histológico más procos que indica la 

Iniciación do la fase secretora.

Lo patológico da ambos casos, qua indican socración Inlcial.os sacón 

trarlos en al mamante de la »otrorragla.So deberían a una deficiencia 

de estimulación progostaclcnal por ro-rasión precoz del cuerpo amari­

llo o a defectuosa capacidad reacciona! del endemotrio.

a) MMMJStoáSd^^ 

xisoalliJta^ 

Merece especial atención ol autora provocado por asta tipa de en- 

dcnatrío,ya que tiene caractarftrtlans particulares desda el punto do 

vista clínico (naoorr2gias),hlstopatológleo y endocriaológico (per-



oí Atamela do acv«cí¿a urinaria do iu^i»o¿lol durante la fas# law 

¿Tanta) <2# considerado por üllOipor alguno# autdre#,como usa entidad 

específica»

¿o# autores aortoarnerioano# la denominan Mirregular aheddln^ (des- 

oawl¿A irregular) ;las primeras referencias que se tienen al respecto, 

y qua se adaptan a nuestros conocimientos actuales,parecen ser las de 

DIUS^ (133) de 1914, quien describió dascsaaolon## prolongadas e in- 

campiatas del esdemetrio asociadas a perdida# cíclicas»

Posteriormente,«a ocuparon JWí? (13^) w ISS^que aportó 3 Casos; 

XOUffi y W£0£ <U7> en 1926,que cita 6 casos,? BAHIBOKI (135) •* 19^ 

da la misma 01 laica de Berlín que los anteriores,? quo encuentra J2 case; 

sobre Wj biopsias»

M lJJO,a*Offl (61) hace una descripción completa en la obra de 

MB-MMay en 1935 « / W (Hj) la describen como una abo- 

rracióa do la fase secretóla dol ciclo,considerando que representa 

aproximadamente el 1/3 de todas las hemorroidas uterinas funcionales»

2a 1933 100ÍS2HÍÍ (133)» que hace un estudio «apilo de la anatomía 

patológica 7 la clínica,la denomina? loa a "nación retardada” »ÍOHS3 (W 

en el mismo üfOjdaspuSs do estudiar las hemorragias funcionales asocia­

das cea radonetrio# secretorios, concluye que en estos casos, Ó «te no tie­

ne peculiaridades como para considerarlo una unidad patológica indepen­

diente •SambKn en 1938 J3J® y HAZKR (137) consideran que la descamar 

olía irregular ¿U la# capas Moíq^sa dol endomatrlo puede sor la 

coma da taorr»¿Uj proloiíadaí o w»aslYí»|a 19*10» STüBMT (138) epor- 

t& cu i^rlaacia eota« 17 caso» ¿«1 Wv««lty of Uieaesota Hospital. 

MAHX,KSR¿SZE y CO1ÜB (139) «a 19*»2, admiten la doecrlpcióx da TRATO de 

la iiisauciía Irregular,pero croen que esta entidad, ao ■• pueda adap­

tar a ningún esquema fisiológico o patológico, calvo que se haga una la- 

tMjretooiín forzada.

los trabajos realmente importantes y que han Jerarquizado el concep-



tO,«OM todtfjntolmt* 10* do Uo KUTOT 7 SAMAIS (iM.KtUSM 7 

Mc.MBWÍ (70) 7 2¡®®B 7 JOK88 (l1!)»®» haoin una dosoripoi&i dota- 

liada tal nlcuo*

BcferwtG a cu frecuencia wlatlvajM hay aún datoo suficientes para 

•otullecerlo ei torna d«ñaitiva:TW y KUD3B (Uj) lo encontraran 11 

yecos en 100 casos do hraorraglwi funoion*loo;HDU!SWM y Mo Ifflj® (fO) 

sobro 2te raspados practicados en 3 ^O0 01 & Salk Labe General Hospi­

tal# lo hallaron 22 voces#Por nuestra parte lo encontramos 5 tocos (car 

sos Jl*77^O-87 y í^) cobro 101 raspados#

Ollilcaflctte so caracteriza pos la producción do seiorreckitti tacir 

hemorragias prolongaos en la feooa menstrual#ya que el ondometrio#quo 

lOxnehiMte debe descasar en unas horas finalizando la tac cencida co­

mo sixho on 2 dias con regeneración completa ol quixto#lo hoco 03 for­

ma irregular o incompleta#azuleando muchos dias para terminar el dospren 

disiento total de la musosarfa así# que Uo KTn y SWSLS (l^)#ta jH # 

casos#canprueb&n que la pórdida oa 15 duraba do 7 a 10 dina, en 9 ta 11 

a 14 días y ex 10# ta 15 dias o mta.lilama la atención# sin embargo# (¡uo en 

9#quo representa aproxJLmadananto la 1/4 porto de loa casos#habia un mio­

ma ta variada localización (onbsorooo#intranural o submucoso)# sin quo 

su asociación con la rtirregular ohedding" fuera perfeotcxiortc cloro# 

por lo que consideran que son necesarias nuevas investigaciones al res­

pecto#

HlattlorioMiwt; durant* la fas* no hwwrrfílca ¿ol dolo, *1 ondoso- 

trio puado sor normal jtaabión durante los primeros días de la hemorra­

gia os ten similar al do la menstruación lomal quo os difícil establo- 

cor un diagnóstico an osas condiciones*}?! ondometrio debo estudiarse xa 

antes del 5 O o dia do la perdida;por otra parto# el ondemotrio obtenido 

ol primor dia ta un oído normal poeta mostrar muchos do las caracterís­

ticas ta la nuco oa del 5 dia ta una tas carnación irreguülr#La falta ta 

apreciación ta estos hechos punta sor ol principal obstáculo para ol



Tfooioclniaio del proceto.de ahí que es imprescindible conocer en que 

momento se ha practicado el raspado.

Xa característica saliente lo constituye la irregularidad, ya que hay 

una suduraaión incompleta, es decir» que w se realiza uniformemente en 

todo el ondomotrio.sini solo on oreas limitadas*Así so observa» que si 

bien casi todas les ¿Lindólas so encuentran on fase secretoria.hffy al­

gunas en que ¿ota es normal .mientras que otras presentan un epitelio 

cúbico bajo»de límites poco notos»como agotadas por una actividad se — 

crotora prolongada*Otras.on cambio muestran las características do la 

ro generación, con células altas con poco citoplasma y sueleo alto rico 

en cromatina»colocado en la base;son tanto mis numerosas cuanto más 

tardíamente en la hemorragia se tome el endone trio.

Pueden variar en su forma» desde el tubi rígido,hasta aquellas de luz 

dilatada y margenas irregalaros;muchas tienen forma atíplen, estelar, 

de >H y 5 puntas,que so obsarva sobro todo cuando se hace ol corte al 

travís y ce encuentran oolapsadaa*

Sn cuanto al o#tro3a,habltwúmut® es compacto y celular,con múdeos 

fusiformes,pequeSos y bien teHidos.oomo sí hubiesen quedado en fase pro* 

liferativa;se observa &sí un contrasta, sobre el que han llamado Xa 

atención los distintos autores»entre las ¿Laúdalas funoionalmente ac­

tivas y el ectroma «parentemente inactivo*Cuando este contraste entre 

la reacción glandular y ol estroma es franco,en realidad, cono dice PS- 

COBQNS (S), debe hablarse da endono trio mixto y no proge stac tonal.

Se temblón peculiar de este oMcmatrio, el que el estrena denso haga 

una condensación mayor alrededor de las glándulas, que pueden estar co* 

Ispeadas.Unicamente cuando el endometrio se toma precozmente en la he* 

morragia^puede haber edema intercelular»y cuando áste persiste lo hace 

en la proximidad de los vasos sanguíneos* 

nn frecuentemente existen muchas arttriólas cerca de la superficie»que 

se encuentran dilatadas,y cuyas paredes son más gruesas de lo que se vi

proceto.de


Usunlaenta ea «ata poralta dal entontarlo» cuanta sangra toada haca tloo- 

po.hay trasteáis.

También a# característica la «videncia te involución incompleta d» 

todos loa elementos endoaetrAe0,protaalasto así cuadros bisanoa que 

amontan la impresión general te irregularidad.

tato«reinólo Ausenta presenta te particular exclusivamente,la por* 

sistsacia de excreción tal pregamodiol urinario taranta la fase w> 

erante, que no sa onauentra en otras condicionas y qu» paraca set carac- 

t orí etica de esto tipo te estastrlo,tai Otra# tetssainaalonos horoanaloa 

que es han hecho (conadotsofiaas,«3t rócenos, 17 a ateos toro idos, ota.) han 

dado,en canora!,resultado# normales.

Seforents a la ctiAogla tel procos9,teto tenerse pro sonto sn pri­

mor lugar, qu# punte haber muchas lo alones asocia-las que puedan interfe­

rir on. A Matas» do la desecación acwA»»icnuMi antenotaos,pólipos 

•stoaetrAeStetc.,habitado#® también observado en casos de sublavolu- 

ciín uterina pota parta.Hn totas sato# casos,la existencia te una pérdi­

da prolongada putas o^licarsa facilitante,paro fuera te éstos hay otros, 

qu» sen los que vsrdadersasnts nos latarasa#,*» que no hay nlapiaa al- 

teraaiÓn macroscópica cpraaiablo,y en que la etiología os oscura. Tuada- 

snitata», #8 considera entonces, guo yutas# estar en juago 2 factores» 

m factor hormonal,® una causa local.

1) BQ2£jLia) testa Aguaos, como MI y KM (Uj) o» tobarla a 

una actividad prolongada y defectuosa dA cuerpo morillo,puta en 2 te 

sus 11 casos,ésto era rotaoldo y sus células presentaban sobracurga 

craso.Es decir, que A cuadro os deberla A fracaso dA cuerpo morillo 

para sufrir una regresión rápita y couplet# justo ataos te la aenstrua- 

cl0n.Es también a lo qua so refiere 40® (44) cuanta considera que se 

debe ana entontarlo secretorio persistente,eonojanta en su fleiopato- 

lOAa a la hiperplooia entontara!.

b) Otros ata ores, soso SOOKiaa (1 Jo), consideran qu se tobo aúna

craso.Es
cl0n.Es


Usufiolíat» producción de ostrógano#»^#!# autor ea basa a# al hallar­

lo de valoree bajos de estríennos en sangro en astea oaao#,y trata 8 

paciente# oon preparados oatrog&iicoe por vía oral,adminístralo preces* 

coate en su# ciclos maostrualou*

2) 12CáXtdl defecto es encontraría en el «totostrio mime, íw por 

alguna cansa do ocono cicla no desasna n®ito«at#,»ii decirse trataría 

de una etocaetropatla per causas looules.Xo# que piensan de asfecaaora 

os toan Untatoalnah e* ga» oon ÍTo cunada se cura al trastorno coa 

un Ónice raspada, orao ocurrió en todos amos uno do lo# casos de EiUDT 

y Mal (43)«Sin ®‘w no dato olvidaras que en 3 de las observacio­

nes de HCXüSTHvM y He MW (7°) hubo que hacer hístoreatonia ante el 

fracaso curativo de repetidos raspados*

Xa causa da la dificultad do la ásamwlín da la mucosa uterina, 

00 deberla a:

a) una deficiencia inherente al wtaotrio xdano#de#aModd3,o

b) «e encontraría estrechaseaft# ligada a su lecho vascular,ya qu# 

si el proceso de constricción de los srtwtóaj espíralos o laquéala 

consecutiva está interferida, es fácil oaapretosr que puede Influir ca 

el proceso de la desconoció» stsadLiili 1S1W y flWM (140) sugie­

ren qo» lo# hallazgo patológicos del ondraetrio puedan estar vltoalar 

das «n alguna fama con la persistencia a trovó# da oís do ua cíalo 

de arteriola# espíralos de pared## espesados»

Xa# teoría# horneados son los qh» ou# ce presta* para el estudio 

ej®orlaental,y ísto «e ha hecho prindpdnonte en lo canco ral auto el 

efecto prolongado de la progesterona*^! lato es correcto, se puto» re­

producir el trastornó con la administración dol &a»í» iterante 1» fa­

se de hsMm¿a.ítor lo asnos,el cuadro nicroscópico ¿el otomstrle se 

putos obtener oh estas condiciona o, orao lo oaapruebaa BOIUSEOí y Ha 

WM (JO) dando 20 ag»diario# durante la pórMda «¡sgúaiaSB oblo 

su adnlnlctraclón durante la Sitian parte del dolo retarda la apariclÓi



¿La la henom^ía»

0) H^^» nixte*.

Son aquellos en loa cuales ce mientra» reaccione# pregoatoelona!es 

y eitrorfnlc&i Blmultanoamonto.Debe tonara a presento» que ca cierta# co»* 

¿Liciones» como en el comienzo ¿Lo la fase secratoria^puade habar un cier­

to ¿prado do mezcla sin que ello constituya nada patológico» de tal manara^ 

que os fundamental» como henos Insistido on varias oportunidades» conocer 

•1 comento en que se haca la tona del material on estudio: 10 que puede 

ser nomo! en cierto momento dal ciclo» es anormal on otro*

la frecuencia qon que so encuentra esto tipo de «aiaaíhdo en las 

hemorragias funcionales»os variable según las estadísticas do los dis­

tintos autorestlW^W (M) encuentra 1 en JO caóOSjMI y M^B (Uj)» 

21 on 100;WM ^) <J on 172jWZ y ^O (52) U on 82¡KC0BE3 (8)» 

3 en JUPor nuestra parte lo hemos encontrado 5 vooos en 101 raspados* 

111 termino medio goa obtenemos de una serio de estadísticas (ver cuadro 

respectivo) o# dal 4 ^Uj veces en 102J hemorragias*

Se presenta csaeralmeate como un «Patrio de poco desarrollo,hipo- 

pl¿3ico,no siendo raro la existencia do dilataciones ^aadplares.las c&- 

ractorfaticaj do ambas fases del clálOipusto observar so en la# célu­

las de una misma glándula» aunque ©4$ comunmente so las comprueba en ¿Láa- 

dolad adyacentes o distribuidas irreal! ármente ex orea# aislada#*

Boferonto a su patogenia» se han emitido diversa# hipótesis:

1) ce tratarla do un eadomotrlo Insuficientemente estimulado por la 

prego st©rom, soa por deficiencia ¿Le $sta»o por haber sido Inadecuadamen­

te preparado debido a una deficiente estimulación estrogónica;

2) podría tratarse de una e^aolhi reacciona! deficiente deL endono- 

t rio afrente a estímulos,por otra parto,nomalss¡©s decir, sería una endo- 

motropatia do causa local.Hace pensar en ¿ato la facilidad con que curan 

sucho# caso# dospaís de un simple raspado,coao pasó eh la mayoría de lo# 

caso# do MJT y Xana#



Sí¿!a la toma cano so disponen loa Mamita# *sta»tril«í corros- 

pendientes a antee faces del ciclo, 03 elfaioo distinguir 3 variolados 

dentro dol endonotrio mixtot

estrogónioo (nomal o hlperpltalco) mas progostaaioaal»

b) ostrogónico srtroiítlco mía pro^stacional ¿Landular.

o) estro^ónioo ¿Lundular (normal o hlperplúsloo) mía progeoiacloaal 

ootronútlco.

Sa esta variedad so anclantríai zonas do ¿Undulas y catrona prolife- 

ratlTO9|9atrawsdaio» con otría# «a qw acabos aXossatas correspondan. 

* la fase socretoriajel ¿rea proliforativa traíala sor normal O hipen» 

pltaica» 1

Se considera que oa la fosa nía frecuenta da endonotrio mixta*? a 

ÍX correspondo» la aojarla da los casca publicados por TRATO y KÜ233 

(1»J)»®AW (2),otc.Tmbiía los 3 casca do IW« (S) portensooa a 

sata variedad# siendo #1 airado osiro^alco hlpsrplísico oa uno da 

ellos y normal ea loa otros &

Do nuestro# 5 cMW,KMltaaiQa quo 3 *3 eacusatraa incluidos ea 

oate grupo»2 ds ellos (caaes 6 y 35) tira» si Meaaoato Qatrogpúico 

hlperpltalco y ol otro (observación 69) normal.

Ka estas cosos el endcaotrlo mixta esté fuadaaaatalnonta constitui­

do por ¿íadula# u fase #oarotoria#psra el estros» so encuentra coa- 

servando las características do la fase foHcular.Constituyo oa realidad 

un paso ua poco mía avanzado qua el "irregular aheddins'* del cual re­

inita a vocea difícil diforeaolarlo.ua henos encontrado en nuestro mar 

borla! ningún caso que coas liárseos pueda sor incluido oa sata grupo.

diforeaolarlo.ua


G)£gtjrtÜ£áá!áSSLjE!d9!éBlS^^

ial estroma as laxo coa todas las caraotorísticao da la fas o acoro* 

tora,mientra® que las glíMúas a® mantienen con las características d» 

,1a fase proliferativa,pudisndo sor nórmalas ó Ir a la hiporplaciaaTuí 

bisa woonóoJcLo por VIXSON y KUMRCK (/l) en l^jS-UoaddorfZWE quo 2 ¿4 

Muestras ob#M7acio^B8 (casos 8á y 97) »® encuentran incluidas en es* 

te gru^o, ® noontriado se los glándulas proliforexias, poro 120 hipoi’pl&i* 

cas,en cuben«

VI) (yonclupj.oncis practicas..

Peí estudio histopatológico do los ondemotrios sangrantes,se des­

prende como conclusión práctica fundamental, que dada la variabilidad 

de las ln¿£dius que on esas condiciones so observan,resulta complot«~ 

monto ilógico «1 empleo do traísnUatos sistematizados y ch discri- 

ilinación,roeultando útil por lo tanto su conocimiento pora la orienta 

ción del tratamiento hormonal. Su da u cono cimiento explicarla en parte 

los fracasos frecuentes que ce obtienen al hacer una terapéutica pura­

mente ompíric&'La importancia del problema que ce plantea so uenifioc* 

ta principalmente en el tratamiento do las paciarios; Jóvenes.

lío os nuestra Intención estudiar aquí al tratamiento do las hemorra­

gias ut orinad funcionales; sin mbax'go, indicar «nos a grandes rasgos cual 

es la medicación hormonal indicada en cada uno do los distintos tipos 

de endomatrica que pie don hallar so.

¿a prego aterona,medicación clásica por excelencia dado el concepto 

imperante hasta hace poco, signo erando la do más amplia aplicación,¿a- 

do que puede usara© on todo, tipo do cndoactrlOiaín bu los proyectado- 

Hala# o oxitoiiiy» qiu on olios hay por lo gcna?rl una roaoolía profoo- 

tacional dlwninulcia.üniccaonto bu acolín es'nula on ol tipo ¿trófico- 

por ello cuando hay signo a do hipoplasla debo agregarse adoaia ostró- 

genos.



Loo ojtripaoa,tanto natural#» como artifioiAe», empleados sea por 

▼la oral o pare atar A, han demostrado ser útMes»8tgi Indicación prin­

cipal «a cuando na trata do un endometrio hipoastrogínioo o atrófico, 

siempre quo sata último no se daba a agotamiento por exceso da estimar 

lesión ostrogínlca.Pero también son útiles en los eadonotrios hipare»- 

trogón!coa, a pasar que la indicación parecería ilógioatan esos casos ac­

tuarla Arenando la hipófisis aaterlor,o bien Aerando A Mr A estrogÓ- 

nlco por encima dol nivel de hemorragia (KAKRAKX).

W£S y colaboradores (142)(3)(14jX144)(145)(146) reAlsan lo ,« 

dsacnalnan torapeútica cíclica con este roldas sexuales administrando sl- 

srultánea o sucesivamente estrógeno» y progo»toroaa,an base a varios es­

quemas por ellos confeccionados.So tiene esta terapcdtiaa ninguna contra» 

Indicación,pero lógicamente tiene su máxima utilidad cuando so trata ds 

ondemetrios que presentan una deficiencia simultanea da subes hormones.

la terapaútica coa testoaterona os considerada como útil en los *»• 

dometrios secretorios (o mixtos),siempre que una terapoútioa hoxmonA 

más fisiológica hubiese fracasado,y que no haya ningún grado do hipo— 

plasia glandular. Se encontrarla absolutamente contraindicado on los Car 

sos do hemorragias pos endomotrios atrófioos.

En cuanto a las goaadotrotinas, sean éstas cortóAoas.suíAcas o miar 

tas,y a las dosis habitualmente empleadas,no producen cambios yrogsstar 

cloaAos o solamente lo hacen en forma incompl9ta»pudiendo ser útiles 

solaaeato tu alguna# ciraunstanoiae*

Unicamente so ha empleado la prol&ctina a la dosis do 100 u.u. diar 

rías,en baso A concepto que A hormón loctogónioo prehlpoflsiarlo inhi­

bo la producción da estrújenos en A ovartojojorcería además usa acción 

Qitíml&Ate eobre la® cílulas lutefnlcagoSe necesita aii nayor ttperi#-, 

el* ti respecto;el xt te ilesa la droga te puede emplear sangre de no» 

driza.



vix> Mama-

l.-5a baos «a «otadlo da la hlitopaiolo^o da loo cataiaHoa da 

la* hgeorrafie* uterinas fondeados, on bato a 101 raspado# praotla®- 

do* ® 92 pacioitíí afectadas da esto trastorno,observados sala O&a- 

dra da Clíaloa Ginecológica da Xa Plata» «pío dirías el Prof.Dr.ILQaadol- 

fo Herrera»«a na lapso da 3 aSo* (l^iS-igso)*

2 .-11 edad do esas pacientes variaba ostro 16 y 53 «Sos*con ra tfe- 

niN nedio de ^(U años»

3«“La paridad era variable,sin s!í®m particularidad oa esta grupo 

da pacientes*

U*-Se clasificas los oadenotrio* soasrantea oa 3 grandes grupoata)eo- 

troí&doo» o prolifcratlvoajbjproguntaclondso o socrotorloaty c)mixtos, 

ea cada uno do los coalas pasta basarse cubüvidonos.

5*-loa 101 enionotrios estudiado* cu clasificaros ea. la siguiente 

fozsoi85 proliforaiivo*»!! progostacionalos y 5 nixtes,

6*-S«l estudio ea conjunto do diversas estadística* so desprendo quo 

la proporción de las 3 variedades os dol 75 í«21 ^ y U ^ respectivamente.

7*“11 parecer existiría una relación entra la edad da la paciento y 

«1 tipo do tódonotrloipor encina do les 110 aSos sería nía frecuento ol 

oadonetrio hipoxplísicó y por debajo do esa edad ol prosontaalonal»

S«»3n cierta fosca existiría tsnblín una relación entre ol tipo hl»* 

tológloo del onionctrio y el cuadro clínico ion lo* ostaotrios secreto­

rios «orlan ais frecuento* las nanorra£la3f y en lo* prollferativoatla* 

netrorragias»

9 .-21 aspecto macroscópico d* la sucosa xo basta para honor el diogeA 

nóatloojel estudio microscópico o* de rigor.

10 .-B0 es aconaojablo tampoco la biqpda parcial dol ondonotrio;debe 

ser completa y nlsuolosa para tener una idea exacta dol cuadro hlstoló» 

filoo y permitir descartar cualquier posible carcinoma*

U.-Se hacen disquisiciones sobre la posible relación de la hipar-



£6

plaala coa «1 adeaooarclnasia»itóla tiendo sobra la Inportanoia 9» ¡tela* 

no principalmente la llanada hlperploela activa da la neaopsnsia.

12 .-Cono consecuencia da asta ciioolnhuto hietopatolósico da la 

sucosa uterina*se deduce que la terapodtioa holuonal del trastorno so 

debe sor empírica» sino orientada por el tipo do endonatrio on $» so 

oridna la netrorracia.
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