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X)Iabroduccifn.

La netropatia hemorrfzica es wna afeccifn frocuente,qus se encuentra
fundamentalmente en dos etapas de la vida gonital ds la nujerial comiens
20,08 d0012,1a pubertad,y al finslizar,ls prenenopausiashscho 18zico o
so $iena presonte qus ee trata en Mitimo t&mino de una manifestacién
ds deficlencisa ovirica.in ol primer caso se tratarfa de un ovario que
1o ha 1lezado sn a su madureos y en ol sezundo,el agotamionto dospuos
ds muchog afios de funolonmmliento.De shf ¢que se la haya dividido en 2
fornas fundamentalesila Juvenid (o de R.Meyer) y la premencpafsica (o
d¢ R.Schroeder).ls primera & su vez pusde subdividirse en puberal (pa=
olentes do 11 a 20 gflos) y Juvenil propiamente dicha (de 21 a 34 afios),
considarando la fomma premsncpedsica por encima do los 35 aflos.

Congtituye a vecas problamas terapofticos ds gran importencia,y ha
sido objeto de nflitiples trabajessperc pocos son 108 que g8 rofleren
a un agpocto nmevo sobre ol Quo s ha inalatido en los dltimos aflog,
cual o3 ol variado tipo hiatoldzlico del endematrio qua descana.

Eslo e3 Yo que nos ha inducido a prosentax como tesls do profesoras
do un estudio da conjunto dal prodlema,actualizande al mismo tiempo al
tena por considerarlo de irportanciae
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IUataris) do eatudlc.
Es base d¢ este ostudlo el material da 1a 0ftodra da (lfnica Olne-

0ol6zica d Ta Mata qua dirigo el Profesor Dr.R.Oandolfo Herrers.in
un lapso do 3 afios,entre el 1=-1-U8 ¥ ol 3N-XI1I-50,80bre un total de
2011 enfermaa ginscolfgloas intornadag,lubo 92 paclontes con hanorras
.glas funolonales,en las cualos se estudid un total da 101 moestras one
domatraion.in roalidad el nfinoro do pascisntes con esta afecalln ful
nayor,pero 8o dosacharon todos aquallos casos en que no se pudo hscer
un exanen histolézios nimsioac.

las odades da estas paclentes variaban entre 16 afios (casos 50 y 91)
¥ 53 (ocasos 28,55 y 66),dstrituydndose en la sigulents Zormas

monoa 48 20 afioBscecccssrsases T 02309,
40 21 3 34 of0Bes.iecisasneedd] ¥ o
a8 49 35 ofi0Gesc serenveneeseld " 4

For 1o tanto hay un predominio frence (practicemente ol T4 #) do la
Torna prenanopafisica.la edad media era da 39,M sflos.

Dies casos prosenbaban osterilidad primitivajuna de ¢llas $anls una
nalfornasifu (caso 2) y otra uns amenorres primitiva {csso 85).Eabla 5
soltera3 quo manifestaban ng haher tenido ningfin embarazo,3 qua habien
presentado golsmonte abortos,y ea 2 1o constaban log datos obstétrloos.
Todas les denfs hablan $anido hijos;habdia 15 que habdlan tenide wn solo
parto,20 que hadian tenido 2 y 1a3 Testontes un nfmexro nis alevads ,
heata 12 (caso 30)s

El ostudio higtolfzice fu§ roalizads en todag las oportunddades,con
osxcepcidn da 2 cazon (observaciones 20 ¥ 28 en que 3¢ hizo higteresto=
nia sublotal por .mioma).‘vm}.end.qaa del. ‘;raspadn.woa rosultados no tlenen

naturalnante el valor que proporclonan las plezas operatordas,las qua
pemiten procisar el méximo los detalles.

3 ! 7l 4 T { . : 2 ¢ 2 g &
(1) con sede 2n o faia i ok “Dagtitv fo Ade Maternrda d"
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Hs dofinido RICEARDICH (1) 1 hemorrazia funcionslscomo amella
hamorrazls qué gparsce en zusencls ds lesiorns macrosciploas,s dogtiems
30,0 en cantidedes smomneles",0 coxo dice WEARTON (2) "squella hemo =
rracia vierina snomal que 0o ostf socmpaifzda POTeO QUA N0 pucds ser
ersliceda por cuslguisr lesién patolézics macroscdplas!.Por 1o fanto 4
el concepto do homorrazls uterina funsicnal no ge invslida por 1a cose
xigtancia con odra losidn,slemyre quo 8sta 1o oondiciona por df Ia hamow
rrazia.dof,por efemlo HAKIRY (cltals pov VAARTON) sobre JOO casos,en~
guanirs 309,63 docir,el Y § con 2lsfin procoszs pelviana ginscoléylco
(2e3plazaniento ubtoring,nequafios micnas,quistes de overio,progeszos in~
fLnedarlos,a%c. ).

Paro 3g inludsDlements ol mioms,la lealdn asocilads que morace ospew
82l 23ncifn.la iacddenels de hiperplasis de endomefrio en c2903 40 miocw
ma uterino es sltajzal KING (3) 1a encuantra en el 71 4% (51 veces en
1% c2908);WITHIRSPOON. (¥) en ol 100 § 85 124 casos,etc.Poro o qua tie-
ne en roslided dmportancla no es £3to,sino la frecuencis con qua =9 cne
cuontren pfdulos misme$osos en peolontas que presentan hamorragias fHjme
clonsles,y que se cstalogen oomo $:143 porque el dasarrolle o topozrae
21 39 1os miamos 20 explics ol trastorno.Ast,SHAN (5) lo encuentra en
5 de 53 cagos,0 sea en ol 10 #;TWRINE (6) on 10 do 75,08 decizsen el
13 SMAZER y MAZIR (7) en 3 ds 38,0 %ea,el B;PUOCRONE (8) en 4 4o 30
cagod,88 daciy en 6l )3 Z.Nosotros,por mestna parte,l0 encontrames 12
voces ex 92 gbaervacionss,1o que representa tamdifa el 13 %

GRAVES (9) en canblo,sobra 237 casos,comprusba pequelion micmas en
sproxinalanents el 50 % del totalimichos do ellos eran evidentes,poro
otros solamente menalonados oomo gospechonos © probables;el estudichie~
toléztco culdadnso do la mucosa no demostrd diferencias entrs los gru =
Pos oon ¥ sin niomas.
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Ha¥as 0oinatdensias 20 debon axiralar ya qus para alzunog,oomo
HITEIRIASOY ¥y 20T Lo mm; para 1o hlzaxplaols endonatrel,las lasloe-
298 #o suceden cromvloglosresds deblda & la asalén de) horuly estroe
ednloo ocatiousdo sotrs ol disivecuyo afccts 89 manifostaria ex prie
ner lugar schra ¢l eaduaetyio,llavinlole & la hiperplasts y Luazs so-
dre el micaebrid,originando ¢l Lesarrollo dsl nlomze

Gomd blen haow nobay FaClndld {J).es aingla casy 86 pusds consldee
TAT cand puraneabe fandional a ous baaragiashaze 0 10 hiperplazis
dsl wndomesrioesi S6 aculipuin d6 wuleos niczatosos k,szi‘:ﬁmcoaos.ya qua
&sbos da por sl pucden originay wudgder Llpe da zolrorraglos

Sntabiocidn asl oi conocpbe que Gshe Lsnsrse do los wmetrorrazias
funcionaleseredorimes gue Lasia buds gproxinsismante 15 £ios,y oomo
cousecnencla da 104 brabejus,tandmonbslucnbe,ds SOHEGINER y MBYRR ,
#d consideraba que agusilsg £3 origlnauen slanpre on un 'ondaa;trio
cou hiperplasis glinduioegulstlca,gus onntitulo suf el subatrasso
alatouopatclleicy 06 1o Que el priacse de dichos suboreg donomind "moe
$ropatia hauorcdeloa’s

kn 1os di61a00 eX0sy sl CubareCya Mmuckos 11ca8 Ra atencibn qua no
slegpre ol ouadro dlinieo de Leizopatia heuorrfglea oorrespondia el esw
Persio cuanlre sastouopatoldglon,comprodaude que la hemorragis podia
producirse ¢on cualquior #ipo ds endcmabiic.Bato $iens indudablemante
au importencia para oxientar sn el tratanlento hormonal del procsse ,
Ta do por sl complejo.

La tysscendencia del proliena se pons de manifiesto sl ne tleno an
cuenta la frecusucia con ‘Gue sa obasrvan las hamorraziss funoionales.
Aslyseghn FLURANE (6) constituye el 2 § de sus f1times 1700 internas
ciones;para nosotros, sodre 2011 internasiones reellzadas durante 3
aos {19%8-50), constituyeron ol 15 fe
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HOFAMAN (10) en 1944, encuentra qus aobre 886 hemorraglag vlarims
anopanles obasrvodag en 10 afios,habia 296 o sea el 33 ﬁ do homorrazias
funolonales.

WHARTON {2) tamblen adnite su gran frocuensls estableclends qua ‘en la
adolesconto la hemorragla snovmal debe considararse comd funclons) hage
tas que no pe pruobs lo contraric,en la mjer en el goxual representa-
zia el 20 % ,porcentaje qus sments en la menopsusia y disnimiys an la
post=nenopansia.

Su irmortancia olinica tanbien ss yons de maniflesto en las 1lmoadas
"aenstrusciones gmomulatorisst.La primora sugostiln ds Beta fuf resll -
zada por HHAPA (11) quicn comprodd susencis ds cuerpd luteo en supuose
tas manstruacionss de Seamoplthacus y Haocecus .:’ti:zm.Posteriommta
COTER (12)(13) confixma ogbas obssrvasionos y oita casos alalados,ine
cluyendo wmo ohservadn por 8l nismo,ds mijeras Jévenes que hablan teni~
do recientensnte una nenstruascidn ¢ldlica,y quo en la nsoropaia,doge
yues 4o una alsaclifn irnbercurrenta, dmaatré.ban msenaia do cuerpd o
Tilloe

lios aifn, JOVAK (14)(15)(16) 1lega a 1a conglusidn que en michon Oam
803 ol Ziujo monstrual esthd dentro ds los lImites normalas,ds =hf que
56 2conscls la donominacién de %asudomaenstruacién® qua fuera propuesto
por ReBCHEOEIER (17) ya on 1924,

3L prodlema ds 08 clclos monoffslcos adquiere su mfxima dmportancia
en ol estudic de la mujer osterililos percentajes da ¢iclos anovulalo =
ri0s hallados 6n 8503 0aa0s8 son ruy varlahles,consizrifniose ontre otros
los sizdentessMAZAR y ZISARMAN (18) 5 fERIR y Joneg (19) %6 4;
ABATRAVEL y LBATERM (20) U5 $;K072 7 PALKCIR (21) JMAZIR, TSRAZL y KACHIR
(22),7 JEFROQATE (23) 25 $ JUALLLANS (2H) 17 % (ERFIEANN {25) 11 £
BOTELLA LLUSIA,WOCAIZS QRTIZ y VILLAR DOMINGUEZ (26) 13,9 % (ROCK ,
BARTIZTT y MATSCN (27) 9,1 % {DAVIS y RACKEN (28),GHARUAN {20) y ARZAG
{0) 6 # JORIN-ARYPAT (31) conatders gue 0scila éatre un 5 y 3G 43



MOOQUOT,MORICARD y LTINDE §32) 3,2 4 ;TAW (33) en una gerie do 30
82305,42end el 0 $ o
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41 concepto do 1a lesisn snatomopatoldsica dal endomstyio cousnns
to ¢do 1n koamorragla funclonal, ha sufrido variss modificaclones con ol
correr &5 loa alos,considerfnioss en gonoral la sucesifn 0o 3 otspas
dlatintea,en gada una @3 las cualaes ol concents irpersnto e conglice
r8 como la inberpretacifn coxrostos

1) La primers etena so extionds desds 1870,en aue aon la iatrolunoe
cida por RECAIIER do 1a oucherilla para raspado £3 Tecorocsn 1os prie
meros endsmetyios oxpasadogy hasta 1882 en qua la xparieldn ds los Sroe
vajos da ATLTACKH,modifican fundainontalments al coneooto.hin 033 1=
60 835 considors qus la homorrasia 89 dobia a loslones Inflamatorias

d2l endamotrioss: »quo reeidid Jdiotintos Amadras da los Al =

varaons suborediendomstritis Mandillar hiporplésica gor.srwm:t);motu-
tis crfnica 1diop4tica (FRITSCH y ACANZONI);motritia hamorrislca,mo =
tritis polinosa qulstica,nto.

2) Le segandn otapa 85 oxtlonds dends 1852 haata haco enrozinadmiane
ts 15 dios,sustituybndoss ol concooto do endometritis por el ds la
hdrowlcala sndameatrai,es dosir,que 1a lesida anatonopetoldzica go
considera vinculais a una alboracidn hormonal del olclo ovirieo.ELiN-
MR ou 1882 fud ol prinero que ostadloocld quo la "ondomotriilc hi-
porplizics’,no ora realnonte una andomokritis sino qw estaoba Tolaciow
nada ¢on una perturvacidn do la ovulsecifn;ol 4&mmino da Wiperplasia
ondomadxal 28 suyorido por WILLIML E.VIICH y preoconizado por THR(43
S¢0ULIAN en 29C0 (34).

For otra varin,la investlzoiba nogativa do gdrmones de 200 supuree
tas endometritis,que ontrm otros £uf roslireda por POTEALLLN,MENGE,
atcsyoambriduyd a dasachar 1a idaa &o 183ifa Anflamotorie.

12 en 1907, RITSCRANT y ADLIR (35)(36) oatablecieron qus las glioe

Taclones que se observeban en sl sndomatrio correerondlan & 109 o3 =
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bios cfcliocos que nomsalmsnta 86 pyodusen en '§l,y SCHRUIER S 37) «
1912 corprobd que allos ostén en relasién con las modificaciones que

#6 producen en el ovarlosen decir,ssteblecid la correlasién hisbofl
cloXézlcs ov&rim—mMmotrﬁ.ﬁau mimmo mbor alemfn,posteriomente ,
en 1915 (38) y 1919 (39) relaciona la hiperplasia endemotral con una
2lteracifn dal ololo ovArico,caracterizeds por la peraistencia do un
folfoulo dnico,grands,qw 10 estallases deoir,no hay pussta ovular nd
formacién del cuerpo smarillo,manteniends la estimlacifn estrogzénica §
pobrs ol sndometzio,constituyendo lo que denominara metropatia homo =
rrizica.

Hacla 1920, R.MEYER digcrepa con R.SCHROZIER en 10 que conclerns al
gundre enadomopaiolfglco del avario,commrobando en 'Sl mo la persisten=
cia do un £o)lfoulo finlco,sino la axistencia de una ssrie de folfamlos
que van & la atresla sucesiva sin formaclén de cusrve marillo,y que
ignalnente manticnon 1a eatimilacién estrogdnica llevando el endemetrio
& 1a hipsrplasia.

Queds sontada anf,en oste perfodo,la premisa que la hemorrazla utee
rina funclona) obedace a 1s hiperplasia del endomatrio,a $al punto que
gmboa tirminog 1logzan a considerarse casi como ginfninog.Es asf que
NOVAZ (10} en 1920,110ga & axpresar que hasts ¥anto no se comprusba.
hiperplasia en ¢l material do raspado,no se debe aventurar a considerar
1a bemorragla como ds naburaleza funsional.

3) La %ercora etape,la actual,que dats de gproximadsmente 15 affos ¥y
que 8 acuordo oon estudios resientes parece esr exactasestablede que
1a hemarragla uterina funcional,1o mismo que la smenorrea,pusds origie
narse con cualquiu $1p0 ds endomotric.Oxiste positlenente como wmo de
198 prineros precedentes un t7ebajo del efip 1929,de SHAN (5),quien 1lem
na 1a atenclén que sobre 200 casos ds homorrazla uterina irreslar sin
alteracifn ffsica aproaiabtl:o.s;'. presentalun hiperplasia glinklo-quis =
t10a dal endometrio y fusron clasificadas oomo "metropatin a0z =



A7

gloa®,paxo otras 72 10 e encuadraben en ella ni dantzo de 108 Procesos
inflaagtorios endomatroles.

BUROH,WILLIAMS y CURNINGHA (11} ya en 193, manificaten hsber obsore
valo alaunos "poocos casos' de hemorragia uterina en ol que el cuadro
era diferents ol dosoripto,y cn el que ol enlometrio damostraba ol pree
daninto dsl homdn dal cuezpo 1dteo.

ANSPAOR y HOTIMAN (42) definitivamente en 1934, d1i0en qus 1o hoy un
%ipo finlco de endometrio as00i240 a la hamorraglia funclonal o snsnorres,
hecho que luego comprueban y aceptan 0trog eutores,comd TRAUT y KUIAR
(43),d0838 (W4)s0tc.

Se admite,por 1o tanto,que debe haber alzfin faotor positivo en la
yroduocidn de la hemorrasia,qua no tiens 1elaciln directa con la fase
09l endometrio,oomo s8¢ ha sugorido en distintos trabajos,entre otros
los de EASIMAN,FIROR y GEILING (45),y WILION y KURZROK (}46).

La siguients tabtla que tras PHOOROND (8) y que ampliamos con elzunas
nugvas olfras,derisstra clarameute que la hipexplasia no oxplica $odog
1os casog 4s hemorrazla funaionasle

Aukor Hum.ds Hiporplasia ¥o hiperplase

0408  Humecass . hum.cas. §
KAUTHANE ¥y BOAGE (1926)=-(Y7) 133 5% U3 7% 5
FIUIRIAIY (1929)~(18) i~ 90 o X%
ANSPAOA y EOFRUN (1934)=(12) 97 53 55 MW 45
KRR y PATRA {1934)~(19) 509 15 23 385 7
TRAVR y KUIER (1935)=(13) 100 63 63 > R
BARIEN (1936)~(50) 3B w02 ¥ 26
Jomzs {1938)=(14) 83 2 6 3n 3
GEAT {1929 )~( 5) 125 Qa & =
ANSPAH y HOYRMAN {1933)=(51) Y 26 5 23
K022 y PAIQR (1579)~( 52) 82 35 W W7 8
ABATBATL (1940)=( 3) teh 29 A T
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WINSBAINR (19%1)-(54) 13 6 WM 7
ot (19%)-(10) 229 123 s 102 W
Fcenroun (19U6)=(8) 3 9 ¥ 16 m2
PERAITA RAOS (197)-(55)  {3) w10 2 :n 76
curxa (1952) 100 W W o 54

Potalen 2057 834 Yo 1223 60

Por 10 tanio 8¢ cnconiraria endomoirio hiperplfisioo en menos ds la
nital do Yog casos da hanorrazlisz uterinas funsionales.

Lo )

(1) Incluys ontrs %ao hwworragies funclonsles,pélipes endomatralos (3 4 |
y sndanotritis (8 4).

(2) 108 10 casos d3 hiperplasia con vacuelizaclfn sukmclear ¥ que ine
olegan ea ol oTupo que denmiram postovulatorios,ss ingsluyea en osse
tabla en el cruzo 49 1a hWlparplesic.

(3) Batudla solamonte metrerragias de la post monopaunalae
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Antes que nads dede tenorse en cusnta por su importancis,la $4ondca
oomo 28 ha obtenido el material do estudio,slsndo indispensable esta-
blecer el monmanto y la foma en que 50 ha hecho la fona,para la COrreos
$a interpretacién de las imfgenes.FALOONAR (56) df rmicha inportancia a fi
$3t0,y considera indispensable quo @l patélogo ¢qua estudia el prepara~
o conozca el mitodo emplesdo.lo mismo en lo concernionte a lasz colow
raciones reslizadas,ye quo eogin $stas a vocos ss observa solamonte la
norfologia, que constituye un agspecto incuficlents,siendo 1o interesen~
te establecor su cspocldad funcional.

EIn goneralyel material puods estudizrss en 2 formasisea mediants el
raspedo,o blen con la pioza opsratoria.los datos que 4§ ol primero,no
son oomparables con 1los que proporcions una pleza operatoriasel raspae
do pusds cor fuente ds error,pues tiens el inconvenisnte qus no pernde
te eatuilar las lesionss topograficamente,nl esbablecsr la extensién
ds las mismag,nl la tendencla invasora del sndoetrio hacia ls profun~
didade

3in embargo,por razonss obviad,el método fundsmental de estudlo lo
conatituye ol raspadoe.Esis pueds practicarse en 2 circunsbancias y for=
nas dlatintas:evacuador,completo,cuando ge tratsa sl nismg tlempo ds
cohibir una motrorrazia,o simplemante bidpsico,ecpleaniose en esas
oportunidadss con frecusncia la cucharills de acpivacién.

Hinzuna de esta3 dog formas se congldora perfuchasel primexo,qus go=
zin a2lganos (56) oz un procediniento $osco,puads mostrar hamorragias
dol estroma,fizuras da invasinecidn,dasplazmiiontos glendulares y alte-
raclones necréticas de dlstinto grado,que pusds indneir a errores dlage
nésticos.La blopsla por aspiracién $iene el inconveniente ds Tocogor
Solauente las czpas superficlales dol endometrio,y el ¥aofo qua produe

Ce suale originar camblos edemstanos y henorraziag dol $0J4ds endome-



trol,que omplicen ol estudio dal corte histolézico {55).Bs ast,que
existo wna fizura histoldzioa discutids si se dede & la aoccién dol rege
pado o n8,cual on la invazingsiln glandular,frocuante ea 10S prepsrae
dos do endomotrio oon proliferacién patoldsica,y qua segln algpunos serfa
fartofaston’ orizinados por el ragsado.KOTRUBIIR (57) ascortcdmaente
Ored,que sun cusndo gea un produabo artifioiel, ol hecho de encontrzelo
nis frscuentenente en endonmetrios ean proliferacifn,le di clerto valoxr
dlazndatico.

Poxr otra parte,la inagen endonetral s el xeflejo de los factores
endometrotrdpicos Shipdﬁsia-ova.ﬂo—ondmatrio) ¥y 10 80 pusda estable-
cer cual de estos factores ea el que ee halla en Jusgo o predomina en
1a producoldén del Hrastorno.das ain,oomo han hecho notur sntze otros
PALOONHR §56) ¥ GABINAR (58).n0 todo el endametrio ressolona en fomma
uniforne 2l mimmo estf{mulo hommonal,sine gque los distintos clementos
qus 1o constituyen:gléniulas,estrona y vasos,pueden reaccionar en fore
na individual.

k0Ig y PARKER (52) emploean de preferencia la cuabarilla da espirae
,018n ds KOVAK,y hacen la %oma 2 3 3 dias antes del perfodo hemorrigl-
00 esperado,y en casos 48 anendrreas ¢ hemorraglag prolongedas,cada
Semala.

ANIPACH y HOVAAN (%2) $enblen hacon el ragpads 1 & 2 dl23 antas del
gomienzo del perfode menstrual;cuando no se pusds estadlecer §sto,en
cualquier monsato de la '_motmmaéi'm Oontrariments a los anteriores,
desaconsejan 91 uso da dlopsias por cucherilla de succiln,y cresn gue
ol raspado dede ser compleio.

RALBIEN {5) 1o practica de 12 a-2Y% horas deapuls de intciedn 1a hem
morTeglasrenlizado ol raspado en las prinoras horas da la netrorragia,
$1eno 1a ventaja sobre 1s nimple biopsias,que produce la dotencifn de 1a
nisna ¥y 1a posibilidad de su cu.raoidn.

Buentro materisl fud estudiado por respade em $odos 103 ca%08 menos



dos (obasrvacionss 20 y 23) en que ge hizo historectonia subtotal $
anbag goaxlatien con miomas uterinog.Bl raspado gonerslmente se hizo
on plena metroxragla, tio‘zpuos o rmachos dlas de haboerse inatalado,y con
carzoter curnbivo,sl nismo tierpo quo dipendatico.061o en 3 casos no
fuf 29012 dlopsiss intromonstruales (casos 6 y 48) en oL torcor dia de
1a pérdida,en enfermas con menorrazias de 10 y 12 dias,y una diopsia

prenonstrual (casa £9) en paclente con trastorno semejante.

H1 estudio d¢ los distintos tipos de endometria de las hemorraglias
funolonales,dsbs procedarse logicemente,por el del gndomatrio normal.
Sabldo e qua ste,en cala olald,pasa por 2 fases fundamentales:l) fae
se folimﬂ.a.r.pronfaraﬁ;ra.o estrozfnlon,oon gus 2 perfodos,inioial y
terninal,y 2) fase lutelnics,secrotora ¢ progestacionnl,con sus 3 e =
riodogiiniclal,madio y terminal.51 bien no desoribvirenos su hlatofinlow
logla por conooids,recordanos que durants la fass follouwlar,el folfculo
grece Y ol endomotrio preliferathay gran mumento da la vascularizacién
¥ exnzrosaniento do la xmqosaecon hipertrofia e hiporplasia de las Zline
dulas Productda la puenta oVilaresa desarrolla el cuerpo 1dteo,la hi -
perplasia d9 las Zl4ndulas ¢onbtlmuia y 90 agrega 1a aparicién en $ataa
da caracterf{sticas seareloras,qus sa nanifiesta por la vacuolizacifn ds
las cflulas y o} docflecanionto de los bordes:en la Iuz ss v matorial
100149

A 9atag 2 fados debo zgrogares una bterceratla fosa nenstruval,de dooe
canaciln o desintesracifn ¢ndometral,s0dre la qus nos dotendronos bro=
veneata.

Por menstruacién dobe entenderse,por lo tanto,la dascamacidn do la
capa funcional de un endonetrio qus ba wufrido 10s cambios progestacioe
nales ¢ secretorios.los variados aspectos de Sata han sido astudiadog
ezhaugtivenante por R.SCHIOUDER {60),RMBYER (61) y BARTRIMEZ (62)(63).



Bl cuerpd emarillo presuniblemente oens en su funcién uno o dos Alas
antes dsl comlenzo ds la menatrusoién,y en consecusnols,la vxarecibn
del pregnanodiol urinario gfbmaan g expensss de 1a progostorona) tare
nina oon la aparicifn de la hamorragla monstrusl,hecho qus tieno Lmpore
tancla para diferenciarlo de 1la ¥desoameoifn irregular®:®irroglar shode
ding" gwau ufs pdelante).

Fundamentelnente ol meoaniomo de la deacemacifn ¢8 vascular,produciene
doee la vasoconatricolén de las arteriag espirales ds la funaional sn sl
oonienzo de la menstruacidn.Neto ha £1d9 observals in vivo en tTansplane
tes oculares d¢ la Nedssa por MARKAE (64),camprobends qua la constzic -
oién de 0803 vasog oourre 2l horzs antes d9 la mparicifa de la hezorra~
£la.8s produce emhlanguaciniento ds 12 mucosa,con redunscifn &9l damafo
del tranmplante,lueso hay dilataciln avteriolar y extravaeasiln de scne
Zre,00n formscién de hematomas ¥ finzlmante elininacifn de los bajidos fA
donds g0 han formado §atos.

Amque 1a duracifn de la hamorragla nenstriuzl nomal on 1 major es de
} a 7 dias,se adnite an goneral,que la descamacidn dod tojido emdometral
o8 completa dentro de los 2 g B diaa.

En afocto,NOVAK y TR LIV $65) degpuls de ezmminar dievos extirpe-
dos darante lz menstruasiln,aoncluyen qua la dnscs:;acidn $8 puy intennga
bacla ol ssgndo d1a y que 1a regoneracidn dsl epitelio ds los fondos
glandnleres 93 llsmativo en ol tarcer dia.Mfs reclentenents afn,en 1940,
HOVAX 566) ha estadlesido el fercer dla,conmo squel an gue la desermesién
ha 2leznds nfa comuwnents 4 su 1im1te\.‘ |

BARIELMRZ (67) asl eatudlo do 17 plezas quirdrgiess £1jadas inmodde-
tanenteyconcluys qus la roperacidn dsl endomobyio ge rezlisza pracommentep
en ol cuarto die daspues de) camisnzo ds 1n pirdida menstrwial.

FERREL y BRODARS (68) aonsldarsn oomo indudsble que la pérdida de loa
%ejidos es coupleta an las primoras 24 horas de la nenstruacién,stends el

Tosto del perfodo menstrual,de hemorragis y secrecifn.



Xouokaonte QAFEILL,LATER y GIVIKIGIAK ((3) ootaklecon gu Ya
pirdldn de $eidon o8 twaveede no nfs de L a 2 dlag,y que entes quo
598 wupleda,ya se indcda la roapitollsacifn.

Do pouexdo g $0do dsbo,pox 1o tento,ainibineg conx HOIMSTIRL ¥y MO
IDNAN (70)equa la dancemasidn ol endonstrio secretorio so oorpleta
dontxo de Yes 4G ¢ 72 horas do inlofada la hanorrasis,iniclsndogs la
rogenaraocifn rapidmante,pudiendose hagla ¢1 guarto 0 quinko dia del
010l obsarvar el mievo endonsiric prellforado.

En consecuencin, cuslgrier péaniide,mingue ssa ofolica,que progonte
omactexristloas dintintas a las menslonndas,debs ner considerals oonn

posoldzione

Do considars quo el ondomatrio s patoldzleo,cuands presenta cusl~
quier nagan hdatollzion nommpl en un monsnto dal clclo qus o 1@ co=
Froaoonds, 0 Cuale su grguitectura e3 anomal. |

Debe tanerss presents que la inagen endomeirsl obicnida en va momune
to Qeterainado,tisne valor solaunente pava ese avisodlo,ya que pueds wer
diatiabo en otros,y &in verlable duranto o) miso perfodo.

In Vave & duportzntes trabajos de TRADT ¥ KUBAR (43), RAEAN {50),
WILSON ¥ KU3ZA08 {71)3E00% ¥ PARIR (5R)s0%0. ¥ aloptonio unn temino-
logla sonejanto a la de 1o xusoss ntering nomagleae oloalfica £aneral-
penbe (8),{72)sal endoncirio de l2o hanorraziag funclonalos oa 3 coan~
dan gpls,a sabon's

A) ontroginloss o prolifarativas,

3) propstacionsles o sogretorion,y

) mixhos.

A prine,dando 1a Lolta da canblos progputaclonales que impllea
‘habitualngnte la fxlta do puests ovilaryes un oclclo anovulatorioglos

04208 2,4l oxintiz amuollos,dobon sar sonaideraios en prinoipie, cono
ovulatorlose



Do los 101 ololos ostudialos por nonotrog,hallouod que 65 eron age
troznicos o proliferativos,1) progusbacionalon o wosmtorion y 5
nixbos.

Ung 1dca mas (proxinada ds la preporaldn an quy hatdfuslnznte se
snoucnszen ontos dlatintos tinos da endonabdrio on los hamorrazies Amne
olonidag, sd observa on o1 wistants cuadrd,mue tranaeridinos da PR00=
2om) (8) 7 ol cual agrezmos los datos Dor nostros outendldoss

Autox ¥rads Botro= Proges- Hixtox.
0308 Lol tan.

FLURMANN (1929)=(18) 9% 66 23 1
JNSPACH y BOFRUN (1934)-(k2) (1) 97 65 R -
TRAU? y XUIER (1935)-(43) 00 €8 12 2§
BABIEN (1936)-(50) 172 1% Y 9
Jozs (1938)-(1) 8 & 14 -
EOTZ y PARKER {1979)=(52) (2) 82 5 26 I
ABARBANRYL (1940)=(53) 29 24 g -
WIZSBATER (19%1)~(54) 13 12 1 -
HOFRIAN (1944)~(10) (3) 225 7 68 -
FECORONZ (1945)=(8) n oa 7 3
GUIXA (1952) o2 S S 11 5
Totolen 1023 765 215 43

# 75 2. 4

Cono pusds spreclarse,el goupy sstrogfnioo constituye 1as 3/1 pare
to3 del total do los endometrios &o 128 metrorragias funcionsles.

TR R Sl guy et - g

(1) En casos en que hsbia areas ds hinsrplasia sobre un endometrio pro=

gentaoional,los algsificaron como progestacionale

(2) Ios que 1lanan post ovulatorlos hipexplfalcos,se sonsideran como
hiperplésicos,y 103 post ovulatorios normales,comd progestacionalog.
(3) Indluye oomo estroglatcos 12 casos de hiperplasia Localizada sso «
clada a ¥ipos ebréficos,proliferativos o secretorlos.



Cada und ¢o entod 3 grupos fundsuentales,se subdividan en distintos
tizos (8) mes 0 menos oerzoto xfubloos,n sador:
" a)hipoestrosinlos o atrdsiiso.
\\ V)eztroginico normals
A)iatrogiaicos o i; c)ostroglniod parsisbonta.

| | quistieo ) losalize
prolifsrobivos | d)hiperestrogfnleo o hiperplBalco | atmpls | o difuso

5l\00&:sr.tro..'.ﬁnico qistico (hiperplasia ve:resivy ds NO-
. VAK;hiperplasis pasiva de FLURLANN. )

] eon ¢14ndulas hipoplfsioss.
| oon Séndlas hiperplésicas.

) | Jaxn o ogpontasd
.‘D)Proep;tacionalas/) b)progaadacional normel. gm;g qm;zg'jnq
\

o eacTetorios ' o)prozostacional prolongads,con madurasidn incoxpleta
{ ¥ descamesidn irregilar (“irregalar shade
ding' de TRAUT y KUIER).
! a)estrogénico (nomal o hiperplisico) Tprogiatacional
O)ixtos ) blestrogénico esltromitico -progestasional glandnlaz.

i
& 0)oatrogénice glandular (nomal @ hiperplfalco) - pro=
gontasional eatrondtlco.

de ha establecido que en olarta foma la 8isl tiens relasifn con 1a

1' adhipoprogesiacional

frecusncia oon qua s¢ obassrvan estos dlaiintos tinos &9 endometrlo.la
hiperplaslasror ejemplo,sa elaﬁala cono mfs frocuante por encina ds log
%0 - giioe; SCHROATER 1o gomprusba an al 77,3 § do sus casos; FLURIATY (18)
on ol 46 %, PIGORONN (8) «n 11 3a 15 czgns,yes docirsen el 73 f.For muen-
tra par-t‘o.sobm s | paclentes con hipamlaaia'amontrmba cua 26,0 sea,
el 5}.11 fptontan N0 fos o nfs.

BY estrogzfnico atrdfico tambiln ce conaldara ‘10)5148) nfs frecusnte
por snoina de los M9 afiog,contrariamente £l progstecionsl,qus saria rfs
camfin por debaejo da osa edad. Anf,por oJamplo,JOES (M4) Lo encuantra en
manores de L0 sioe en el 76,6 % de ML cason de hemorraglas con endematrie

Progeatanlonal ;FEOORONE (8) en 5 canos sobra 7 observacionss (7.4 $).
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HOIMSTRAY y Mo LENNAN 570) de 22 paciontan,comprueban que 11 tenfan
ontre 20 ¥y 30 aios ¥ & eabve 3C ¥ L0,0u decir,que 19 sobre 22,0 sea
ol 55,3 #,86¢ enoontraban por dehajo de saa fltina edad.Bn mestra es-
tadlstica encontrmuos,yue sobre 11 paciuntes que presenyaron metrorra-
sia con endonetrio progestacicnal,? §63.6 4) tenian menos de 4O sfos.

X1 tin0 hietoldzlzn,en canbio,sagfin mmorosos autorss,pareceria
guarde® poca o ningaas wslacidn con el +1po de henorraria,es decir ,
con sl cuadro clfnico.Asl KAUDMANN y HORCK (47) del estudio de 133
c2503 esteblagen que no hay ningin cuzire clfnico mracteristioco aso-
ciado a cala uno de los cuadros histoldzicos presentss,y ANSPACH ¥y
BOFRIAN (42) del andlisis 42 97 casos,llegan & conclusiones semejantes.

Xo obstanta hay slemantos qus pormitirian establecer que en las me-
trorragias son mis frocueatas los ordomatrios estrogénicos y en las
nanorrazias log progostzolionales.Ta GRAVES $9) sn 1930 estadlecia que
la dlsp}asia Zlandular eatf casi uniwvirngluente presente en las hemo-
rraglas éigfunclonalsa mitmicas;uimtras que yuede 0 no estar presend
ts on la3 m;‘ragiaﬂ paribdicas.

Lo 193% Kl y PATHE (49) sobra 500 exsos,compruaban que la hipepla
sla 23 sncoabraba preseate en 0l 30 % de los o908 de matrorragla,y
g0lzmente sn ol 12 # do 103 que prosanlebed RanorTaglae

En 1978 Joi3 (M) sobre Ll casos con endometrio secretorls;ocuprue
te un mplio prodominlo do lo manorraglz,que 0d49x7a o0 30 ce209 520
purcs 7 10 con ,polmeﬁorrea).montramo 1z metrerraglia como exprazidn
clizics soloments ea los JL cecos roatantza.in mmchos de estos dltimos,
1o privera alteracifa bodia 5180 ungk manorraglasn la cusl se sungba lue
£9 ol gcortamliento dol intervelo,y finalmente 1lezzbs a la completa
alteracidn dol clolo.

Ia 194€,PEGOROME §8) sobre 7 ccsos con endematrio zecretorio,encuane
tra % con metrorrasia 7 3 con menorragie (2 con poliménorres),y sotre

21 con endometrio estrogénico,halla 19 con metrorragia y 2 con meno-



rragia (uno e ellos aon POLiMENOXTeA) «

Nosabroa comprobaios quo sobre 11 casos con endometrio lcorotorlo;‘
liabis menorregias on 4,0 #ea ol 36,30 9,mioutras que ackre 46 wpisow
dics ocon endomotrios Lipexplislcos,la menorragla era ls sxprssidn cli-
nioa oolanente en 8;us decir,ol 17,30 %.

Do acuaréo oou asto ecbén lon rosuliedos obtsnidos pox MASCN,ITACK
5 CUSTAVSON $73) en su ostudlo ¢o Lo corralasifn entrs ol cualro clf-
nico ¥y 1z histelogln del ¢ndometrio,practicade durants 6 sfos en mis
de £0 caosos,que compronde practicemante ia tobelidof ds los fenlminos
aenstruslecr,desde la enbtorzsuonte normal hasba la mstrorrestia ds lergo
tisupe ¢a svoluciba.Cempructan &5l que el endomairlo progeatacionsl
normaal,281e o8 patrimorie ds ura mujer blsa reglada y con oicles fér-
t1lsc,misntres qus en log tristormos menatrualas prozrssivos do hiper-
marcrroa privero,luszo manorrazlas § mas $erde mobyorrarzias irrsgulae
res,la imazan endometra) tarbion mo gleja paulatinzmania de lo nor -
nal,estandi aaz; alajaaiants rapragsatalo por una dismimmeida progra-
siva de la a2cidn do la progasterona ¢obre ol endomedric (mmoa hey
axcaas ds progostarona),y una aceibn oxcealva q defisients de leo es~
t23mnos,

Rato 53 oncusatry tanbhlon ds acuord) ¢on 19 quo har esteblaoilo
on’ra obrop BURSH y PHARS (7W),R00K y DARTIATT {73) k20, 38043 7
TACHAR SEZ).ctc.qa.a/la inad,fisiaucia ovirica ol lustelarses zrosresiva~
nente,russtra gu priners daficiencla +u 1a faze prozesissional, swalg-
da 18 cuel dianlmuya 0 inhits la fase asivosfnice.Por ello cuznds el
andom\«s‘;rio sargreric e progestacionel, 2 4lco que 1z insulicisncia
ovéxrics o2 de primer grado,cusndo estd en nmerenda proliforacién,de se-
gundo gredo,y cuzndo lg proliferasifn o inicial,de tercer grado.

Eaty agramacifa ﬁroac‘aiva da 1o 2nmificlancla ov4xlen,ns acorpaia
igualaente ds una 25ravecién prosresiva an 1a alindes,ya qus £i hiez

1:8 hemorregias ‘son endometrios secretorios puclsn sar £Taves,108 03308
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oxtraion 86 von con endomatrio ostrozdnlcs y los fatolos mnioemanto con
oadometrio edrdfico.

Constituyen 1a V‘xriad.aﬂ. nz3 frocuonto,ya qua Como hanss vigto en el
cuzdre qua adjuntamos,raprasontan a1 75 % del total de las henorrsglas
fAmoaionalens.Los henos clagificedo,simaiendo a FACORONTS SS).cono yo vibe
Tamod,en 5 yaodedodsas

a)hipcastroyfnico o atrlfico;

Poatrozinice noxmols

8)ostroz$nico persiatenie: ,
| | | qutatioo
d)hiperestrezinlcs o hiparnplfsico

e)eztrosfnico qifstico ('hiparplmi{:gagf:&?dg m;.hipamlap-

" aia pasiva de FLURIANMN).

Iatz teminologlin,como sclara 91 manciohado eutor,estd en parte tomads
de MEIBIEN;no significa qus en cadn caso ol estfmulo hormonal ha sido
doficiente,parslgtante, sxagerado,etc.pues 2l vlen a8 olorto que el ene
dometrio 93 o) zoflejo del estfmilo hormonal oviricoshay otro faotor
irportante a tonsr en cusntascusl o8 1la ospacided reaccional de aguele

X1, dlasndaticn aiel 49 estoa dlgtintog grados proliferativos,
rosulta 2 veoss muy dificll,sobre todo para el snftomopatolozo pPoco ave=
zado,principainents ¢lands en el nismo aniomatrio hay zonas de damaroae
e1én poco nftidav.

Bn 1o qus conclernd a la patomarnia de la metrorragia,con este tipo

JJJJJJJJJ

gonoral de endoustrio,hay 2 teorias Amdensntaless

1) Sesfn HAMBIAN (50) 1a metrorragia ce produciria por doficiencia
Tolativa do esdrdzenog,en forma smjanta & 1o que 88 obsarva oon la
mensiruacidn nomal,0on la difereoncis qua en '‘§steg as pmdnci on forma
cfc110210 que no pucede on les hemorrazlas funolonslos.

Lgta teoria,sin enbargo,n0 estaria de acwerdo oon clertas experisne

A4 £ pv ey iy

olas tendlentes g determinar 1os estxdzanos en sangrs en oasos ds hipoze



plasia ondometral,ea que ne oomprobd wa sumento ds la consentrasién
e3trozénion en el momInto' de ocusnzar 1a hauorragia,y su dismimicion
al oscar 1z nigmas

2) XARNAKY (76) oonside=a en cambio que existe 10 que denomina
"nivel hormonel estrozénios hemorrdziod!,verisble en las distintas
enfarTias,Poro que HOT ensima 0 vor debajo del cual no hay hemorrazin.
Reto permide ¢xplicer faolinceto quo #en posible ovitar una homorres
£ia normal,o detensr una enomal,elevendo el aivel estroglnioo mediane
& la adninigtrecién ds grandes dosis del horuén.

la frequencie mlativa do egstos distintos tipom de endometrio os-
trog&niéc;;pum spreciarse en ¢l sizuwiente mmlro.qm tonimos de PECO-
20N (8) ¥ sl cusl agrejzamos umusvos dgtos.Hn §L los $ipos estroginico
normal y poewsistente,se compuban conjuntmmente poxr zer 41ficll hacer
su diotincidn clinica ¢ hidtolozicmronte,y ademfs no se incluys el es-
troginico quistico,qua por reclento,no ha sido debidemente valorade

¥ conoaido.
EE o ot e pe o Hape

NUSPI0R F HOGIMAN (1933)~(51) % 8 - 206
ANSPACH y HOFRMAN (1934)=(42) 65 9 3 53
HABIEY (1936)=( 50} ws ¥ W 63
KOTZ ¥ PARKIR (199)-(52) (1) ® - 17 33
ABARBNGL (19%40)=(53) 24 - 10 4
WISSBAIR (29k1)=(5H) 32 - 6 6
HOTALAN (15'4)=(10) (2) 153 16 18 123
PEOQRNS (8) a = 6 5
PERAIA B0 (1950)=(55) (3) 24 7 10
ouIxa (1952) B85 1+ 24 Y7

Totelos 657 19 1R 07

% 7 2 63



2) Endonastrio hiroqeivorfinien

o_1tifian.
JIrennolse=Hg3 o} nonos frecumts de los andametrips estrogénlcos,

gono ueds comproberss an el ¢usdvo que entecode,representands el 17 %
ds los nisnosinonotros Yo ensontrznos L4 vacan gobre B5,ed docir,en
el 16,4 %

Su froecuoncis en rolacifn con $odos Loa dlpos endametrales hollzdos
en las homorragley funcionales sorfa del 10,9 4,80 otuords con sl pi =
gulonte cuadros

hutor Numetotal Hipoostr.o %
de czg903  atxdfioon. "

FLUBIAM (1929 )=( 48) 00 5 505

AMSPACH y HOFAMUAY (1933)=( 1) ) 8 16,3

ANYPAUR ¥ BOVRIAN (1934)=(}2) 97 9 9,2
PRAT? y KUDER (1335)( 117) 100 - -
HAMBTAN (1936)=(50) 172 38 22
KOTZ y PARKER {1939)-(52) 82 - -
ABARBAAL (19%0)=( 53) 29 - -
WIsSEADIR {1912)(54) 13 - -

HOYRUAN (19M4)=(20) 225 16 Ts2
rE00RYE (1948)-(8) 3 - -
PERAZA RA109 (1951)=(55) (v = 24 47

GUTXA (1952) 101, 14 13,8

Totalos 1040 214 10,9

Llana Xa stensifén 91 porcontzje rTarlmonte clevado que sncuenirs Ph-
RALTA RAMOS (55)524 cason en 5 (N #),ds o cuales 7 veces (13,7 %)

[ T

{1) Hotudis solo mebrorragiaz de 1a post menopsasias



o123 Furd ¥ 17 (33,3 #$) anoolzdo s diversos prooesos.So explica perfeo~
taaoats g4 e ticne prosante que esta antor ostud!:a oolamante las me-
trorraglss no blostomatosas en monopatisicas sin sstrorenoterania Pro-
viaa

Ls tunbl6n interesanto o)l Aato obtanido por ARZAD S}O) on ootfriles
que no prasentadau motrorrazia,puos encuanira quo sobre 852 dlopnias,
habia 80 endomoirios hipoastroglnicos,37 de los cuales oran atréficoc.

Anatomin Patol8:400.~H) endomaetrio atrdfico es llgnado tambien Lre-
cuoﬂéé:ﬁénta,onéonatrio. sanil,pu0¢ o9 ¢l que geo encuentra habitualments
on las mujores de edadsaun cuando su avpuolo ed poco unlforne,dado que
1a invalucida sew)l no o afecta uniformiomente en toda mu extonsién.

Ja 332202 03 raducido,y 93 asi gquo a‘l.\ pracilicar ol raspado se encuen~
$*a my poad natorial,tenlondo la improsién que con la cucharilla se
Taspara A superficle flbhrosa.

Ristologlcamente 3@ couprusha falta de diforenciacidn sprecisbdlo en-
tre la basal y funcionalilas sidndulag gon Loo mmerosas,rectiliness,
ganqua algunas vaces son quiaticas,ds contenido denso.BEl opitelio glanw
dulaxr a3 poco altoycon cltoplaaaa blan tallde que no revaela munsa fun-
cidn gaaretora.fl estroma haobliualmorts os denso,de aspecto f£ibroidas,
con células paquediss quo prasentan maled rico on cromatinag.

Slinlcp.~lias metrorraglas origlaadas sa un sadonetrio atrsflco so
talas que se khan descripto en hamorzaglas funclonslas,se profdujoron
con este tipo G0 endomoalriceHABIESH v STLUHD gn),qm' citgn los ocsnos
fatalea éu la literatura,cacusabraa 0 asociadon @ discrasias sanguiness
on las qpe 10 se estulll sdecuaismente la parte gonital,y % que no se
scompafiaban de ninguna alteracién hemobolégica,de Ias que solgments en
1 ae comprodd endonotrio atréficoszunque no se pueds descartar en las 3.
zostantes,dado que <l material obtenido ea el raspado era muy esceso.
1os menclonados autores sportan un caso de muerte,an nifia de 15 affos,



on Qo 0} mdonolris ava ol Y10 que eatuldlmode

Zolascndne-lisforenta o 1a patogonia de la nedrorragia con eats $100
endosotrol,ng £o onmantra gdn oolobsients ediaraloscinms o posible
gue on & fubure insisdisndy on les detenainsolonss Bomonaled an nede
gra y orlnnglless o lualdarsy ol prodlxw.for 41 monmio 26 had enle
tids diverocs taovloot

1) Cagfn alzmes (51) o1 endoaotrie abrdfico pasle zor ol rosultals
da un anlomoeterlo hinorzlisico quo e ha dosinbagra
zia proYongods,y en 1o qus 18 faobores qas protusiafd & St 56 encuny
tran $odavia olorclimio mu ofactosSoto explisaria 108 62208 ¢ Qo uA
sozmndd Poamado Devela wa endoasirlo wirdfioo,a posar qug on o} riage
5 p9 dancatad w0 hiperpilalos.

Por o¥ra ports 80 ba sprotedd wparingatalaonts 4 1a ong qao 13
edalrdebzooifa prolongals do exbrdnnos,qug haoo sangrar ol ealioastrlo,
produse ol adolzazanianto progresive (ol nienoillezeris w matunbtom
guo ¢l boeafa 1o hurls resccionar a Lo Aindulan nd ol ¢etroany af
£0)sake o 103 Va0,

2) Bafla 05708 20 dabarla &L dasorrolle lamfictonte dsd sndoaetzla,
pov #op $oto refmotarie Al axtlnlo homoaml.ka bxaorrazia podris doe
Darse o la atonls micmotrnl,0 nmfa Misa o quo o3 exdmairis sdnlzazaio
danstituys wa qubleria dnulaguada para 108 Y2003 QU5 AIX20e

3) BOTAR (T8) quo pavilolsa ds 1a Seoria mubarlemalalte 6w otra
porldilidal, qus Dy UR dsagenso del nivel estrosfalos do humoxragtas
poP 20 ¢unl 89 infolaria 1a hewwrTasla andes do Sensr $lemny &3 rempond
dor &l outlmulao 623 = craolalantoe

%) HEONET oree qua 83 deba & wa hiso ¢ sestrogxtemg,qun sotusris
exdlusivenants sotxe glfndillaa ¥ 9utroun,por 9l cual ostas 9 arocsrim
poro poralatiria da intezridad dal apstebo vasgdlar,arisinials 2 o =
20r7aclteds Da3s an qua, o ¢} caso e zuarte por 81 obosrvals (77),8n-
to ars ol 04200%9 qu prosanbaba el endmiatrios

20T UNa MAbTorN e
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¥n dafinlitiva no estd sun perfectments aclarada.la cusstifne
b} ¥ o) Endanatxlo aetroxinico noxmal ¥
gakirosinlon nexadutanka.

fo los considera habituslnenta en conjunto poxr ser dificil hacer wm
dia%inolfn,tanto clfnica como histolozlosmante.Por allo posiblemente
no son 8studiodos particularnenta casi por ailngin autor,y ocomo dice
FAICOYAR ﬂB) se¢ ha odtenido poca informaoldn sobre S1 aspecto hizbow
18s100,14n1t40d080 por Yo 2zonorel & dasoribirlo oomo un simple endoe
notrio no secrotorie.

Considerados asf on conjunto,y con resvectd g 1os endomotrios estro-
Zéniaoyy roprasentarian ia 1/3 parte de $s%03,72 quo en nuostzo cuadro
los corregnonde ma proporaidn da) 20 4.

in nusstra estadflatica do 85 gndonzixion estroginlcos,los ancontras
nos Z4 vaasn, o3 docir,qus a2 muasiTy maberipal €9 engusndiTan en Propor-
¢ida un $oco mayor,d+l 28,2 4.

Su rslacifn eon rzapasto al winaro Yotal dg andometrios da cuxlquiex
tips,pueds apreciarse =n 2l gimionte cuadros

Ausor Numatotzl Estrogz.norn.y ¢
o cazos. entroc.psra.
ANSPATH ¥ HOFRLAN (1934)=(42) 97 3 340
HAMEIEN (1926)~(50) 172 40 23.2
K0TZ ¥ PARAR (1930)-(52) 82 17 207
ABLFBANAL (19%0)=(53) 29 20 Il
WIamgTEm (1943 )-( 54) 1% b %61
ROPALAH (194)=(10) 225 18 8.0
PRCCROE (19118)~(5) 3, 6 19.3
FRAALTA RMOS (2951)=(55) 51 T 137
au1xs (1952) 201 24 23.7

Totz)es 801 131 16.3



) Sndauinin hssredmataio s izt ke
TopswaciaeComy v hmas Aain,hasts hase pacos offos to eonldarein
cus g2 ol cougonds 2ia8 ay S005,¢8 1o oo mresla 85 Lok Rodrra w
#lon fuolen:dosefohiimnde son o1 estudld siotondbies o) endostrio
an aeba cfnsoldi, £2 ha ootprobale,omd vidmos on les funlvos tomwte
Sivos,cus ropradents opvoxinedsnaate s210 o 30 4 41 dotal 04 LT
Neonyy 6 63 $ 22 1o qgg ;{w&mm eon w3 enfentatrio preliforativa.

Bn raosde matarisl suorosantl o) By 6 05,2 4 reqentivenmtes
Petomnlseety coneiory qur 1s hinordasis endpaytiodd astf awetd.,
olongin ror 1n eodtmdlentfn estrognisa protongade,datemineia, ain or
1a parsisteacia do wn folicuto daleo 3 29 haso cniebioo (enfemsaded.
40 ReOOIDYITONH) s 88a 0or Lat Balorasifn pusasivs ¢ faseileta do £olfow

109 qus Yo a la wbrenls,con merds yroschurs ol $nlo (omfamodad
éo RJUITR)Fn gnbos 02209,80 fimdamantal o3 1o LAt do pussta onller

sralete et fa9 voolifonativa,sin prosanta 3
nropeataaionslefo adulbsenur 19 Sands, cun o9 teaka ds una ¢
pails sevminria nowa Yenatorns ovinries,um poriils welazifn con All0w
veotones horonnles polaitivis da 1o hipfficls exdeior.

Sin gabaro,hats ¥2 slomos 28,0 (00) emeldsre qua @ alaw
208 62303 yoals tratoree de wes solaatnietis printtiva, deteninsds
PoP wna partuwriselén ¢h ol naldnllen sgtrorticoial andonstrie Yand
wa wpesldad da 1320800 & log oindoun s mivesior o 10 notmcl ot
pAnAn Tas orivaciin 49 103 mizazs g o%vos frpanss afaciores gmmes
2%0.) por 1o que ol dvarie nore ebole sass Mmoydras neceridalse Pope
nards 208 nievequistes £023mlmres

RaZovorta o 1a sneancla 4o puents ownidas ¥y foreagifdn consocutiva
91 cnemo 1%e0,m9 80 conmldora ol wlmando Amilwmsandal mds condd &
¢ions 2a patosenia ded endmantzln hiperyifslon,loa datos i na ohtise

R o8 1a 1%avabirn 19 simenry son, sin Ribarzo, sb30lutog.
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Asl,por ejsaplo,80NPOHIIR, ostudianio 1o ovarics da 62 cazos,en 53
encusnt=a nequolios quistos foliculaores hian econzscvados,nmiontras que
on 1los 9 rastontes estaban en virs fo dowmorastdn y en wno ds ellos
hobin wn coerno mrrillo recisnte,crs stribuyd a wna rotura foliculer
tromdtion por 1m tocto prosticedo dizs antes,

JARRS, eatudiondo 25 oaros do RMOITER, encusntrs eusrpy fmeorllle on 3,
quo fueron xin embarzo objobcdes por SCHRORDAR,menifontsndo quo el ¢ow
tudio dol omdonetrio ncle ponsar qus no s¢ btratoha del procase por £1
/ axtudiado.

NOVLK ¥y MARTZIOFR 581) on 1924, zobra 66 czsos,eatuiian en 22 vno de
1oz ovesios, cormprot.ndo un cusypo garillo madnro on 1 do ellos;adenfs
en 2 gasct habin vostigios de ccedfn mrommatasional en el endenatrio.

SHAY (5) en 1929,de 15 cotos en qus ezeming los gonados (en 12 o =
bos overion) encunsyd en uno un euorpe lftso de reoionts fomocidne.
GRAVES (9) en 1970,aue lo haco on 18 ccs0s,2610 encusntra cwIpos snae
rillos visjos y ¢egnnarados,en 8 da ¢llos.

NN 56) en 1931,a0bre 9 casos,sncuantra en 2 Yguinten tacoln =
tofricoat,

R0BIHION 582) an 1935, 80078 3 casos,en 2 eumentra Vembila Yguistes

tacolutainicos’,consldersado qua satos quistes foliculzres porsistentos
¢an mercada Iubalnizaoldn de la teca Zuternayhon sldo confundidog muchag
vecasd con qulstes luteinicos parsistantage

For 1o tanto ,o1 prodlema queda plentesio en los sisulaentes $8minom
wmuchos zutores croen que 1o hay formacifn 8 cusrpo samerille y otroa
eéniten qua Turds habers

Loe prizaras dlosn qus Fuadon ser formaclones semejntes a 103 cuITw
pos marilles gharrzntes que CORHER dosoribdid on la mdna ¥ qQue 1o Auye
olonzn cono talen,0 que son quistes tacoluteinlcos {6)(82) ¥ 0 cusr =
pos Lfiteos. ’

Ins mozunios oreen gue zon verdaderos ueTPOs anarillos y que segre=



gan progesterona,pudiendoff no manifestarse 1a acoiln de 'Ssta sobre:
#) andometrio,pos ser $sb%e efraotario.Bn algunos bBasos,sin enmrzo,
se manifestaria (1) encontrindose una hiperplasia con secrecilnjen
d1a nisna forma XOTZ y PASKER S ?_) sofialan 10 casos de qndm-trio";'
hiperplisicos con marcada vacwolisasién submclear,que 89 considers
1a prinera nanifestasién de secrocifn endometral,a tal punto que ¢omo
han estallecldo STURGLS y MAIGS {83) pueds indlcxr gue 1a pudsta ovoe
1a¢ ha oourrido de 24 & 72 horas antas.Sin enbargo,una disposicién se=
nejants segin alzunos podrfa originarse por 1a sccifa do -grahies dosis
ds estréeenos. |

Bn gehargl,por lo tanto,debe sooptarse qus una hiperplasla endome-
tral,pueda en un momento determingdo de su evolucién,oomo consecusncia
de la ruptura del folfculo y fomnacidn de un cuerpe smarillo,sufrir los
canbios progestacionales.

Debo,en consecuencis,en base o 1os sstudlos actuales,conscerse que
hay hiperplasias que no estén 1izadas a un olclo snowilaborio,encontiran-
dose mucosas ds este ¥ipo en fase de sacrecidn ccupleta o incomplets
on relasidn oon un cuerpo amarillo del ovarioison las llamadas *hipere
Plasias secretantes” por alzunos antorss {84)(85).

Fuera del mocanisma mencionado (luteinisaciln tardia de wn folfcue
10) hay otras 2 patogenias que trat-anz d¢ explicar su produseiiml) el
excaso dg progestexona producirfa wn 085270110 exazerado ds 1a Lase so
cretoria que 1o 1levaria a la hiperplasia;y 2) el guerps mmuarillo se «
erega estrdfenos conjuntamente 0on progesterons, aionds sstos estréze =
108 producidos en exceso,los que originavian la hiperplasia.De e3tas
2 %eorias,la fltina ¢s 1a nifs asepbadas

Experinentalnents se ha oomprobado que la adninistracién de estrSge~
nos en tieupo ¥ dosin suficientes,a aningles ¥ maJexes,provocad una
prolifergoifn del endometrio,cuyo sspecto pueds variar dssds o) mini-
1ar al d» 1a Zase ds proliferacidn hasta 1a hiperplasia glandilar qulee


Debe.cn
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$4c0a,Y s8a hipsrplesis con metsolesia celvlaryostratifiorsién 201 epite-
1io glendular,etc.Ast, BURCH,WILLIAS y CUNNINGIAI (}1) 1o obtiensn on Tar
$5s5; SUCKIRIAY 7 MORSE SSG) en primates; CLAUBIRG gsn;mmm ,gSS); p'g
WERNER y COLLITR ,.$€9) o2 majores can'oraﬁ;w;wcientemnt‘e HARDING gso) lo
obtiena cininlstrardo hexmytrol por bocasuba.

Inwlnente en la clinice, WITHERSPUON Sli-) comprueba en 150 caz108,1a
existoncia de una rslacifn entrs los overios nlcropoliquisticos,quy zu~
ponsn una hiperfoliculinemla,con la hiporplasia do ondemstris,como oo
to inmodiato de 8sta,y con ¢l micma uterino,somo efecio rotariado.Sin
embarzo,no slsmpre g6 snousntra un exceso ds esirdzonos oo la orina y
sanzrs,y exparlmentolmente ns ha comprobais por TURCH y PUNLPS $91).£r.:e
1a hiperplasia pueds resultar de’ divorsos zradosz de inmuficienciz ovi ~
rica.

Anptomia Patoldicawil aspecto mecrosclpico es ol do una mucosa ro=

s2da con puntos congzestivos ¥ hamcrre.;ﬂ:las,prads:ntand.o al corte un 2apsce
to esponjoso.frocuentanania s3 gruesd y edematoso,1lszendo 2 v3cod a $0=
pesoros insospschados alcanzendd a1l § 2 cud.jotras vacas,en cembio,puede
ser ,dnlgado,d.:? 8810 1 & 2 m3.,com0 sucedif en 6 de los 24 czg08 Jo HOVAK
¥ MARTZIOTR (81);80 odzarva sobra todo en las nononaisicas o en las qus
han sangrado duranta rmucho tiempo.

Por.os0 que &) matoerizl qus sz obhtiens por rasnadoy,si blsn 03 conune
mente abundente,pusde on sgquallos cosos saz modarado o escs20,como aucad
on alzunas ds les pacientes do log men.(:ioz’mdos autorcas y en las <o WITHIR
SFUON (4). |

La euperficle d9 la hiperplesia pueds ser lisoa o polipoddsa,pradomi-
nendo la orimera aa«zﬁ.n/'le‘. mayoria;asl, HOVAR y MARTZIOFZ {81) 1a encuen-
tran on 13 de 23 canos.§ln ombargo SHAW (5) manifiesta que 1o realuente ¢
caracterfstico del sndomotrio hiperplislco es su aspecto poilpoldeo y 61

lo encuentra en mus 18 casos,en forma difusa en 17 de ellos,

Al Terpecto nosotros no podemos eunitiw oplnién,ya qua para ¢lle oz


anmi.ru

A

neoesario hacer ¢l axampn de pleszas operatoriag.
81 bien generalmente 9s difusa,la hiperplasia puede a veces ser lo-
oalizah.oonqiﬁ.oﬂndou que en 9shos casos debe habor mou}aruunh
osusss logales favorecedoras,ya qua el estimilo homonal #e hade en fore
na uvniforms.Con clorta frocuencia la hiperplswia endometral localizada,
#e ha confundldo ocon adencmas de 3a basal,que presentan michas Vedes lu
inagon caracterfstica en "queso gruyere".Zn efocto,no siempre rosulta
£a01) ol Alaznfatico anatomopatolégico entrs el adenoma del endomae$rio
rico en glfndulas y trozos d.o mgosa hiperplasiadae
Hay ain embargo,una forma particulsr da hiperplasla localigzada quo
aslenta en 18lipos endomstrales,y que fuf sellalads ya en 1924 pox HOU=
LONGURT-DOLERIS (92),que sobre 7 metroiragias postmenopxfsicas,en 5 e~
cusntra mnarcada hiyarplmia.que en ’} de ollas localizaba en pdlipos.
ROVAX y MARTZIQIT §81).ﬁmbi&n en 192Y4,ds 9 pblipos ensusntra hiperpld
sia en todos,eatando en 7 looalizada exdlusivanante en ellos,mientras
que sn los 2 rostantes tanbifn sa extendla al reste del endonatrio.
Obmoxvacionss senajantes han eldo realizadas por otros autores,tales
cozo TAYICR (93),80514R2% (1), et c.manifestando NOVAX y YU3 (95) que l1a
cosxiztencia del pélipo ¥ 1a hiporplasia puede calouwlerse en alrededor
dal 24,3 %10 que pareceria revelar una relacién evideate entra gmbos
PTOcesos,aunque 89 ignore su interreladidn patogenstica.Indudablensnte
1a niwma oausa local que dasarTolla ua prOceso,orizina tanbidn el oiro.
Deade el punto de vista hlsbopatiolOzlco 1a hiperplasia endometral es-
t4 caraoterizada por una :proliferacidn expgorada, tanto de las Zl4ndulas,

coro ds los elamentos celulares del eatroma,faltands la diferencisoidn
entre J.u capas basal y funclonsl.Sa 10 pusde clasificar en hiperplasia
glaadular almple y quisticas

o/} Za 1a hiperplasia glandular simple,las eifndnlas eatén sumentadas

en nfinero,dlspuestas irrezularmanta, agrandadas,onduladas o ramificadas,
sin adguirir el aspeoto quistico.


fundonal.Se

La luz Zlandnlar, mmenbada corurmente en formg wniforme,contisna un
dosritus que no se 0010104 por 8l mcicarmin,mezalado con restos colus
lares quo proviensn del opitailo ds revestdmionto.Hate estd constitul=
do por cflulas oiliniricas altas,con prdtOplam 080Uro,y NMerosas nie
tosis.los mucleos son alargados,ricos en ocromating,nolocados a diferen-
tos 2lturas en ol cuerpo celular,lo gue A4 un aspacto de movldoestratifi-
opolbn.Falkan Los siznos seorotorios.

£l estrona so encusntra constituldo noxr cflulas nequeliag,redondas o
alargadas: su aapsoto pueds variar en las dlatintas gonas,pudionis en
slzunas ser denso y £ibrolde,y en otras laxo ¥ edamatoso,con infiltrom
si6n de linfooitos 7 plasnasflulas,

Ios vasos se disponsn paralolos & la superfiolo,zon dilatados,fle-
xuosos,pressntando trombosis on algunos lugaress

En algunas hipsrzlasiss KOTRMMER (57) ha ensontrado un tipo especial
de oflulas,\lsmadas "cSlwlas claras®,ds clerto tenafio,ds sizmificado no
Dlsn eatablecido,que se ancuentran entra las cflulas epitellslos glandive
lares,cerca de la nambrana basal,y sobra las que anberiormente FALCONER
(56) ya babia Llamado la sbencin.

) 2o 1a hiperplasia glendular quistica,las altsracionss del endomes
4rlo son mucho mes prommclzies,considerindose durante mucho tiempo a
1a dilatacién quistica una earacterlstica de la afescifn,a tal muto
que NOVAK y MARTZIOTF éﬁ) decian que su susenolia debla hacer poner en
dnds su diagnfatico.

Actusluonts se sgbhe que B9 toda hipsrplasia dobde noﬂ::ar- dilatacionss
quisticas para qus soa considerada como tal,y vice verss,qus no toda
inazen en *queso sulzo" significa Miperplasia activs,como suceds por
ojemplo {y sogfn luego Veramos) on las biperplastas de la menopausia,

Lags gldndulas se encuentran’ mmentadas en ufmars y £lox03idod,pre=
sentando, como w&mos.Matagiomg quisticas,comprobindoss. que son
6l resultado ds una hipcractivifidnd. tmolifoi;azimol opitello es alto r



presents mmerodas nitoals.El aspaoto da estos qulstes o3 coarplotzisne
te distinto al qus luosd voranos ou ol sndoaetrio estrozénloo muflatico
(hiporplasia pasiva).Letas glindilas quisticas,esientan preforentendne
te 41 la gona modia da) andomotrioyzasin 10 ha camrodads sw Ss).ho-v
cho gua carrobora RICORONI (8),quisn 1o encusnbra «n 7 da sus 12 casos.

Dondro do 03as gliadnles,adsfs do Becracifn slbhuminoidos,henatieg
¥ loucocitos,sa odasarva con cluzta frocusnsla un olearsato ¢slular quo
SIAY considera uno 03 log hochos histoldsicos nfs carastorfziicos do la
hipesplasic.fon oflulas rod.qn&m.zmna.aa.ﬂsma,mamkﬂm.an pto =
yPlagna gramiloso ¥y con vasuwoles qus dosplazan exoontricanonta ol nicleo,
tonmando el aspecto de snlllo 49 Sello.FRCOROIE (5) las conaldora $xdlbh
muy frocuants,puls abimntgn a0 124 halla on 2 46 g obzarvaalonag.ho
59 00n00e clarsmente su 81znifcado,pero 68 MONa quo son cflulas epie
t6lisloa dascanalas hools la Juz Flandulor.

Masls BOVAR {96) ampleando %#enlces 89 colorasién erpecisles,ba
obsarvals «¢a la3 21%sdulas,o¥lulas ollislas,hebiends conas dol apitelio
qua 82 ssamedan nfs al tubfcleo qua &l utorindjss trataris de modzplae
sia endoaslpingtoldae

Fuara de las modificacionas glandleres,hay alterasiongs do) estro-
na San carecharisticas omo aquollas.Suole ser damsg,con manifisstos
signog proliferativos ds sua cflulas,con mmereaas nitoais;con frocucne
¢la hay txoahoals vascularaes y focos Infartoldes hawrrizlicos.in Qg
238 oportunidades ge obssrvan pequsiiag zoaad 61 la9 que lasfodlulas hon
dagopereclds pﬁr 1islr y dejan espacios ocupados por ua 1quids aorfo,
2a1dfL120, 810 odenantos colulaross

Con alurta frecumcia B¢ encuantzen aveas localizaias de nocronis,
que considoradas ¢omo caractorfsticas de la hipawplesia pox alzunosy
SHAT (5)s0t0,0tz08 croem e 1o 68 aali KT (3)s0tasAlounon (FLUTMARN
(43)(97) ) cxeen que es fundumental 5810 en 104 WMEOH qUI BINLVeM.

61 Blon Ja GULLEN (34) en 1900 las olte,fuf JCHROZIER (38) ea 1915,


leucoaitoa.se

quion 1lima Amdmmentalrerta Ya choncién sodrs e)log, consilerirdoles
gongecativas a tremdozia Yoalares ¥y la eyl Limedlaba do 1a heorrae
ria,opinlidn quo pustoriommbo sussenben TAW gb'),'..EI‘l‘»';'m S‘jS)mtc,

TTURLA consldora quo son nda fyocuentan o 10 quo no mpono,posen-
do a vooua dogaparcivifcs pox parvcer on renefias zonas quo no son to-
nsdss por ol raspads o por quo so plordan )l soparer ol moboricl Hg oof
quo on 1929 (49) lo oncuentra en 11 de 29 casos mu9 sangraben,es deciw,
ez 0l 37 4,y an 193N sﬁ) on ung segwda serie,oen 20 do Y}‘[,o 803 on 0
43 4,7 solo 3n ol 8 % (2 do 21t) de paclontes quo no senzraban.

RHRLINY ‘599) yoniudiondo TH cngog,monifieata no habor ensdnbrado ins
nenclonadzs avess de necrosis y cree que 1o qua 24 he consldarads ¢omo
tzles son on #ezlidod tronhosis vesounleren 4 1as apa 1lann ¥nlaces 47
véticasM.Oping qus 00 30n la Ogusa 8ino 1la sonsacvencia ds 124 hemorra-
zias;exfla nonsirrasién en cambio 1s desiniegracifn me dederia & zonas
neorfticas gin haber en csmbie tromtosise.

FECORORE _gs) sncusatra necrosls con o zin tronmboris vueculsres en 12
e 15 62808,y tromdosie ocn o sin gress de neurosis,tesablén en 32 4s 15
€230 XOTTIKIER (57) encucntra necrosis en el 70 % de los casos de hipem
Placia endomstral,todo 1o cuul hsce scerpter cozo clerts ol antigno ¢one
copto do SCHRCUEIER. ’

Fivglmente dove entadlecorso oue no sismpre es f&f;;l 1a geparaoifn
entra iz hipernlesia sirple y 1 gflninlo-~guistica,ya que pueden obaere
vores formas de trarslcién.PROORONG {8) de 15 oanos,oncuentza que en 7
1a hiporrlasia ere t{pica Zlfndulo-auistica,en § moderadmments quiatioa
con quistes no muy ahundentss ¥ da conformacidn {rreculer y sn 3 badia
sirplenento hirerylzria.Por avestre poria,en msstyo 'matarial,_no‘bro 47
okzervacionen, onoontramos en 28 hiperplasia dfndvio~quistica,1l} eran
nodeoradmments quinticar ¥y en las § roatantes so tratads ds bijernlazla

sixple,una do ellag polipoide Scana 206).
fivorplealn ¥ concex ondomstrel.~El problens €6 la rolacifn de 1a




hiperplasia odn el sdenocaroclinoma,se puads fonmulax en la forna si-
guientesypara algunos 1a existencla do ambas alteracionos se explios-
ria por un factor de coincidensia,es dsoiryque outre smbos mo habrfa
Bas relacifa que de simple vecindad,pussto que son dos leslones comus
ng3.Para otros en cabio la hiperplasia yusde por sf mima,a expensas
do sus cdlulas,es docir,sin molucidn de contimuidadellegar al adeuocare
oinaus, pudiendosela considerar,dssis este punto 09 vista,como \na Lew
81én precancerosas

Xntre 108 que haa megado toda relacidn untre anbas afeccionssyse ene
coniraban FOVAK y MARVZLOWK (B1) que en 1924 decfan haber encontrado so-
1o un ¢s3v de carcinoma de cuerpo uterino asociado con hiperplasia ene
Gouelralyconstituyendo por lo tanto una incidaencia casl despreciable,
81 biun con posterioridsdsen 1936 (95) el autor menclonado en primer
t8ralug modifica fundguentalments e ariterioc,.

Shsd (5) en 1929,manifiesta no haber encontrado en ningin caso lg
mdiaoifin ée ambas afscciones,lo mismo que BURCK QIOO) q}na tanbidn di-
co n0 haber visto 1g hiparplasia precediends al Ganoore

En el heilazzo ds la colncidencis de las dom afegcicnes,tiens in =
poriancia si se ha becho el estudio completo del endomatrio o no,ya que
sn ol primer caso la incidencia es mcho mayoreAsf TAYIOR (93) da m
serie da 128 casos de sdenocarcinomas,de 1los 23 9n que 8810 estudia pare
.olalnente el andwmstrio,encuentra solmente en }} positles hiparplasias,
nienbtras que de 11 en qua 8$ hizo ol examen conpleto de la mucosa nte-
rina,Labia hiperplasia en 9 (81,8 %).

S0uy sin enbArgo.mas XTUMATOS0S 108 quo Plenssd que hay gcadasifn en-
%ro esas dos leslonos histopatoldgloas,o por 1o monos que una precede
a la oira con aospechoss Zrocusncia.¥a EQHLANOK aztableola qua 108 rag-
palos repetidos por hmorraai'u' atipicas pomitiqn. dosoudbrir en un
Princlpio la inagon de una endometritis glandular (como dendmingdan ene
tonces a 1a nlperplasia clandnlg.r).miontraq g8 posteriomente se pre~


cAulas.es
Aecolonas.se

statabs la estrachura Iadidallas do wa carcingna 4l endenstrlo.

0aUZ (101) que o2 oowaxa raclanbeaants dol $amz,linadsic,lo nizw
que TOVAX 7 YUT (950, TAYIAR (93) y TALLOR 3 MILLII (102),qua doba hae
cerce una Muobineldn eatre la hipaxplasia andumatral &3 1a vida Tspros
dusbiva,que oo Daniznz,y 1z hizorplasia postnacpadsica,gis serla la gy
podxrfa conslderarsc lealln precancorssa pOr su pralisposioila para ol
2225020110 da un carcinang wliazlore

huvua dpuos aboresstales oo FLLLAL y STEVHSNIN! (103);PA0E
(LOY) s PATUAD ¥ BROMENS (205):9019 ¥ 1R300 (105)40tc. 2uden do La dne
porfacia ds 1 hiporplusia endomobrcl ot ol dogarrollo dul carcingug
oorporal, 0a3in sin eudarg de acurds g ls hiporylasiz postnsaopafsl-
6a o9 wn fastor predisponsmbosdut,sacin PALH (10) 20 aacumiza o
varoinona 93 el 3,3 4 do 1os cason ds higecplosia 4o antos do 1a maao=
paraizeoontva ol 10,5 £ d8 coastatonsla eon la gus 2o desarwsile des e
puag 49 la menopousizePor 1o $2abo ozta a300iacidn adrbida g3 5,4 vee
oo nla frecusnla qua ocwrra on la Mipsrplaala Jlondular posdasnopansie-
ca qi% 41 1g promenopauslica.lio obabanie,el aubor i pooa Lporiiicla
& 98t9 hechoyya quo sa ho cca.p:;obmlo gno 3l gancer goxporal €3 de 3 a
} vaces nfs frocuaanto despusds que enbas ¢r la =onspusiaedln eaAYarils
posfin TIARION (2) la menolongda asociasién eg macho nés frocuante en
e3¢0 yorfodo 4o la vida que 1o quo 20 pusds suz0R4T on W& &l ollaulo’
do 123 loyes da las posibilidadas.

Tiene tzablda Lyportancla el hasho,que on Zlgands cazosecoud al de
MAZZOLA (107)6la samunda obosovasiln ds 0% (101)e5t0.33 haya podldo
soguir g ¥raves do los aca ol paso gradual de 1a leaifa benigna a la
nolignae

La asoclacifn dal adsaccarsinasa 0oa 1a hiperplasia endonstral,tane
blan es frecusnke ez 1os cazes am qua Ssta ha sldo originada por wa tue
uor fuudionanta dal ovardosdal &rupo da los 1lmados Laaini zantes.Tal
0%, qu0 GOUDALL (108) dice quo dalo 2o mmaivaos casos citalos s 1a



1itaraturay,no 89 yuade acoptar quo no trate (o wna sirmle soinoidemole
tendrfon como vindulaaién somén o) estfrmlo astrosinlcs prolongalo.

Tenbifn 1a prosoncidn Ao quo la hipsrplasia pendiupone al deserrolloe
wlterior 4ol adonocsreinona,nd ancuenirz en la frocuoncla con dus ostes
wWltinns paclenten prosentan sntecodentoz corpndos ds hemorvegizs utorl-
nas Nncionsles,nacesitan?o muchas voces ¥2502003 raretldos.Son Mumoeroe
808 loa sutores qua se refisron a este prnto 3sl prodlema;entre los mis
reciontos tenemos a QORSCATEN y (RUSHSRO (109) que obssrvan qua o1 79 %
do las mjeres que tiexsn un cproingua eorpora) dospula As Yo menopaie
sla,han tonldo anommslidoedes hemorrfsicas dursnte 6l climaterlo,mientras
quo en las que no desarrollan un ¢fncer,las gnomgliae henorrdglcss se
presentan solo en el 13,3 %.Por 1o tanto,comparativemente las nosidili-
dedes on les mjeres quo hon $enido uns menopsusia normal con rvaspacto
& lag cue hon tenida una menopmueia matrorrfsliesz,do desarrollar un odg-
nooarcinoma corporsl es d9 1 2 3, 4.Es decir,"quo ol ondomotric que zone-
Zra anoemmalnente gntes do 1z womppaisis os’cé‘prodinpumto 21 consgcuan=
te deagrrollo Qel cercincma dol migmo".(0RUZ).

Iqual paracerfa sucedor con laa moio;wmiaa tordics,sozfn 30 despron-
do de estudion de ROMALL (110),que ccuprusbe quo al 35 & ds las myjerss
que zdquieren un carcinoma dol endemetrio nonstr@m hasta demnbs de los
55 oo,y en eznblo al 92 ¢ 49 las quo no Aosarrollan vasteriormsataun
czxcinoma.doj;:.n de nmenntruar antos do los Y9 aMoa.

Plantean livalmente dules sobre la ganoralinents acoptads completa
benirnidad,la frecusasia con que an 1lg hipsrmlssiz ondonetral re obsore
van leslones proliforstivas.Do shf,que a vecas tonsn ssp2ota spudongo=
‘plésico,con Lng coractorfsticas 33 las hiperplasizs cua TILEYZY) ha dange
minzdo Yinquietas" o "irrezilares”,qus yucden cor facilnemte confundie
bles con un adenocarcinoma 2x40 ol mmsente del nfnoro,el amoatonamiento

T la moderada atipia do las 2%adn)os,por 1s oz¥ratlficaciln y t4ncidn
anorzl 09 epitells,et ciBs 1a hiperplasia qus tambish se €On00s. oon el


nruahr.fi

nenbrs e "atfrical,y quo tusle prezertarse en 02203 asocicda con Dlase
tomas funclonantoes fel overlc o on packontos $ratadan con estrbrenos,

Roclsntenenta NOVAR y RUTLADGH ;111) gus ostudizn casos da hiporplae
sig endomstral atfplon,la consideran como hipsrplasia atfplda carcinois
do,Y amquo 20 13 adniten cono lozidn pronisments mallgni,llogsn o acow
mejor en esoe casoa ln histercctonla profilfeotica.Cracnos, con PRRALTA
RAI03 {55),qus ¢l término do "csrcinoito® para ests tipo da hiperplasia
o8 poco' f£0liz,poraquo hacs pansay en W procszo Inexistants,ya qus & ro-
s’ do lg 2noraclidad dol cuniro histcldrico. eig slementor calulares
no prasentan la potividad nd Xa atipia del carcirome.

En otroz casos,en combis,se obuerve arens loozlizsdas do proliferse
eidn afonenztonn)PRCCRONE (8) que practica una blsqueds mimelosa on s
natardal,las halla con gran frecusncin (6 voces s 15).

Intre los losionss pranﬁraﬁns.{ma d9 las nfs Llonativas 1a conse
titwys la ﬂstaplasia pavinentess, que dobs sskar ragonocarss yorg »o
cometor errores frosoros (s disgnstico s1 tomar por lesiones blzstos
‘matozas 1o qua on Toslidsl son proceses do caracter fimelonsl.dedaloda
pox¥ prinera vez ¢n la mucodz uterins por WG y VAIT en 1882,3¢ 1a he
encortrade tanbhién on o1 ondometrio hipsrplZsico.de presenta come un
acthmilo Qo cflulea poquilisg,tolisonalen,parccidas n lss basales 4ol
epitallo pevinenteoso normal,que pusdon encontrarsze en ol opitelln mupzen
2arial o nds comumonte en &) Randular,rroyscifndoss ez oato ¢aso how
gia 12 Iuz oomo un Zlonfrule o oxtendisndnse hacla los $0iidos veolnos,
pero sin nostrar Sendencia iuvasora.Cuands las glfndnlas invedek ol
niouoirlo, non ollzs los que nds frocusntemento musstran la fendancia
& la motaploslalOcastozaluents taifn Sata pusde postrarae en al oo
troma cane placas (113).

Ea owunio 2l origen 4 las e8lulan povimantovas helladas o esios
candd.ha dodo 1ugar a grandss controverslags.ReMAYER onoldara ¢ouo mee

canimmg do gparicidn del opltelio Paviusntoso,la netaplasia del opite~


hictclirf.ro

110 ol1{mirico dcl endomatrio que 80 vorfa Lavorecida por dlveruzs
exsxt,ontro 01lzs Ya infaocibn.dn spoye do eaba teovia 89 encusntra
qua ezlzs pifnatray yrolongades,la &vidnd 80 halla lindtads poxr una
nomdrara pidgens,qua histoloriemmbe o3 povimentosa uulblsitratilica
A0 (BLLYORN, qua partiolpa d9 1o oinidn do HaTSR,conslideva que Sanbld
las trritacionas ronatidas,camasbiocos,sb2.con faotores predlsonantes o
1lp t;etmlm&zalﬁstu en 1 haooho,mny oty netko,cmprobado ya hade tmicho
tlemrosratl JHILAR, mm 1885, emaontr8 63 owos da endonetsitils ordnioas
con Mo sm;e.,sia pavinenbosa donmen dy eplicasiones inbrautesingy prolons
codns ds dods,blolomure A9 morouris,ots.{dohe recordarse que on eua fpo-
on runhos dosdmianas utavinge 99 trobhon con olicasionaes Invranierie
nas 4o czdnticos) MAINZAR soprebd lo nico deapuba do vaporizasionss
ds formalina.

Qot:s estas mabmingion eom da emizn 2dmdridagdade $enbifn considow
rarss 1 posiditidad dn uma ctlolnsda wmidrloldxloa.HOTALspox 8jeupio,
eonmidara que o1 opitelio pavinaatore doriva probeulamnte de cllulas
indlfarenoiedns ard primitive apltclio oilisriano,qus bajo estimilos aim
cuados podrds avolucionsy hosda e, opdtslio samnoao.dn ofucto,log di-
varsts cpltalion da los Atztindoes drpannn dol Uxacho gondiial,tleasn un
oﬂm comfin on ¢ ooibnlie ol Yerlono,cun tana diferentes caveohexlie-
tices mesfin s nacosidod fupclonalipzyinenioss oa la wging,aliludrion
rmcfpsro en ) endocarriz,ete.Pusln ~inttirse 1o hipdivals quo quedan
aflules indiforonciodns en o ofiulie,y qus exwn nonanto doteruinedd
evolunionam en o) sanbldo pavirentons,

GILLHOKN, basfadess a4 oste nixmso conconto ambrioldszloo ainito qus an
1s moosa uberina podrizi quodor cdawmas cllules povinatosaz ¥abersene
tas'.

En olertas oportunddodes,la metaplasia pavinantoss .08 v esoolols
oon ¢ carcinoma endimoetralycoustituyando 1o que alguos dwnontmm ploe
noncantones, mmqus 1030tros conslderaws oo $al ouando gbos opitelios



son garcinomatosos.

81 Yien la metsnlanlia nB%s comm e3 1a Pavinminiosz,con mas 2o =
auensia pueds wer cndosalpinslolde gcmn EIWRIF G Slla) ores no o5 T
rara) y exdepcionslnente de $ipo endocsrvicsl.

Bn remuman, o8 41ficil osdadlessr en foma Cofinitiva si la hiper-
plesia ¢8 ums lesién procencorosa 0 M, grure o3 ovidontq que s gloiw
tos ocondlcliones Sh&porplasia 20tive ds la postmenopatsia) astla,por Jo
nenos,ocns m footor predlsnonante ds reco.

Riparmlasis postmazonsisicaw=Sl bien o8 alorto qus ¢) endomodrio
de la mijor om nonopsmisia la mpyoria da J2as ve0e3 6s delgedo J atrd-
2160, 00n g1fndulas pamuation;revostidas ds cpitolio chato,con contonte
a8 ocoloids ¥y estroma £ibrono,no siemmre susedo asf como hasls haso poe
¢o 89 crolsdatuvdios prasticades prinsipalnents yor la ascuela norbe~
snericanz,han hecho esmbior fundemontolnante o1 concepto,en base a
hellpzroa relotivemente frocuontes de sndamotrios actives o hiporplé~
si00s,algunas veces varios afos dsopufds de la monopausis.

Mngque ys SOHRORDIR enm 1022,habin dsmeripto 2luin o230 d3 hipsrpls~
sia endometrol post mancpa:dsica,;r ¢an pastordoridod srurocsn algunas ﬁ
observosiones gisleodan,as recifn en 1og Mtinos sos domda so hasen
estudios ds conjunta cme psrmifen corprobzr su incidensig.Esios estu-
d108 88 hiolercr Amimmontalnants sindamds dos orlentaclonasilos quo
estudign o1 sandometrio en 2803 do matrorrasia posimenopafisica no dlas
tomatosz,y los oue sstulian o1 eadomatris swmil a0 angranios

Ent»e 1o primoros 39 puaden nwmsicasr loa slgelantenstnIsy glls)
o1 100 natirorraszion,daspmifs da 1 o '8 nes da menopausig,sncdentra hi-
perplesia on ol 2 $;G3IST y MATUS (11Y4) cobre 162 en lod mieues come
diclonss,en 1as qua o) 42 ¢ eraan pox losiones benignas,encuentxan 10
0asos &s hiperplasin {5 $ aol tohal de 123 modrorracias ¥ 22 % ded
corrospondicntas a lealones berlzaas);TAUZIIQ (115) ymentfionta habap
encintrado ol 3 £ do estados hiperplistcos;TATIOR ¥ MILLAN (202) ae



406 encusatron 11 funcionales,ds 1os qus en 7 o1 endomatrio era prolie
forativo,on 1 secretorio y en 3 hiperplisics (0,7 % do Llas metrorrazias
postnonopatfisloas en gonoeral y 27 % ds 1ns fncionsles oa partioulzr).
BCETARTS (94) sodre 114, ancuentra 65 por lesionss benisnas (monopsmindze
de 5 mssos & § offos) comprobandosls5 ardanotrios proliferstives,6 pacroe
torios,2 atréficos y 8 hiperplfaicos (? ¢ as1 total de hemorrasles post
nenoparsiocss ¥y 12 ¢ do Las por lesionos benizuss).CEIEK y DAVIS 5116)
pobre 102 metrorraglas en menopsisicas de rifs de 2 offos,ensuontren 20
casos 40 hiperplasia PIRAITA RAU0S (55) sobre KL matrorragiags no blage
tomatosan sin astrogenotorspia provia,encuontra 17 endonstrios en proli-
faracién (33,3 £)s24 atrficos (4T %) ¥y 10 adenomes dol endomstrio (19,63
Do 1las 17 on proliferacifa,en 6 habla hiperplesia Naadular simile y on -
I hipernlasia glandular qufstica.

Jos sozundon,es dsclr,los que estudlen ol ;ndomotrio yos$ manopafiole
GO 10 sangrante,hon obtenido los sizulentses rosultadoe:BRIIPORL (117)
podre 130 02803,0uyas Monopausian varloban matre 6 meses y 25 gffos,ene
oumtra 31 proliforativos,do los cuelos 15 oran hiporplfslcos (11,5 )3
debe mencioncrse quo em esta sorioc se dncluysn 2 cgs0s con tumor a of-
lulas de la gramulosa dsl ovario.Z07Z y PARKIR (21),s0bre 22,encusntrans
5 atrdficos,2 porninton’cu,h hiperplisicos y quisticos ps @) sl Tuted
1ax0,3 mixho ¥ U hipoplfisloo«NOVAX y RICHARDION (118) sobre 137 oasos
(nenopamsias de 2 a 10 &ff0s) hallani62 atrificos,1% moderadzmanie prolie
2ovativ02,28 hiperrkisicos activos (20 4)+33 hiporplfsicos d3 im0 med
#1vo AAEIAN 5119) zobre 29 enfermas sin lesionss mparsndes d9) sparato
gonital, halld 21 endometrion osyro:&ﬁooa ¥ 1 hinerestrozénicos. 501X
(120) sabro 100 cams,con nds de & moses de amsaorrea (t4mming nedio 9
sios),enonentrai8s endematrioa atréficos gpn 63 do los cuales habia atro-
1o qufatics),10 on proliferacién (psrd hiperplasia inactiva)y3 aa mo-
orecién y 28 mixtos.

HOVAE ¥ TUX (95) sobre E0Y4 hiperxlasias,comprusba que 4O ds ellas



ocorrecrpondisa o mavopadsicas SS d)y9:0r505009 que a8 dradada de hinowe
Plcain con crooimismts epliolisl nehdvo y mo ded sndomatrlo asmil.con
glintlss grendes y quishlcas, FAMICND y IROMPS (105),PUALIATRY (121),
etc. inalstsn tambisn on 1n Procuoncis con gua 89 ohzorva on 1z ssrili-
dad cuadros hinerpléricos.

gin mbargo recisntemente, SPIULT g122) naniflaarta qua la fracamolsn
dol sndonstrio proliferctivo oncontrado vor 2308 m%orIs,se daho & qus
ge trata on muchoe cacos de mujoros con monds ds 1 2Ws do9 menopovaia.Es-
$udia 60 ¥iorcs oxtirpalos ganorsiuen%o por intorvensiorsy pl¥atiens,da
paclontes de 50 g 85 afios,con menopsueins do 2 g 35 oflos,sneomirando ao-
lzaents 3 hirerplssios verdnderas,do leg que sa 2 hablo ol antacalants 4o
oatrosenoterapis provia,y on 1l otra 1o soxpecha ds un Suroy 2 ¢flunlas
ds la grexulospyque dsggraciadsnonts no se invessizd en 1a oporacibn.Orsee
por lo tauto,que 1la atwofia 98 la cordicidxr normsl dal andomstrio poad
monopsizico asintonitico 7 que 1a hiparplasin 62 u2 hsllazzs 2219rmzl
ecsas coxdiciones.

Xo obstants log rosulizdcs oddenidon por osds 41tinmo mtor,se conzle
dora on gmueral que md ag rara ls proliferaoiln benlgaa 4ol andomedrio
dsszude de la menopausdde

Lssz modificecicnss se debon indufablomants a la 2e318n 451 horméa
estroginico,yn vea por excsso o por dlsfunsidn,soms socilena KINEIVSTN
gna).x::tm ineortidumbre sobre cuzl as le fyents profnctora dr) ostf-
mulo,¥a que Suta ce produce en memsnton an aus loa ovarios hen dejado do
fonclonsx,ya que eosin comprobara WAINTYAR sa 1870,1n abtzofla complads
de la estructura folicular na produce 2 ollos daspufn de Insbteleds 1r mow
roparslz. s han exitido,vara axtlicerls,divarass tooriess

1) TAYLOR 5123) cras que pueis axiatir algura canwa loczl avirica, que
orizins un &egarrollo Loliculer mlterior,en plena neropmusic, qus sss 1a

fusnts da la snstgrcla estrogsfnica.PAVIH (104) ha comprobado em almunas R

pacicatas 1n existensta 6o quivtas foldculares »8R CUYO 0ago la respuasta



endomotral se pusds explicar sin uﬁmm. '

2) NOVAK y GRAY (124) dau otra explicasiém,sobre todo para los casos .
on que aparecd xucho daspuls de la memopausig,creyondo que ex 0308 Cae
08 se dode a un pequetio tumor funclonaate dol ovario (a células ds la
cramilona, tecoma) que no se pusde descubrir a la palpacida bimml :
POT ser my poquedo 0 por obtros motivos gobuidwd,ota.)mhﬂm
TINO y SARDY (125) participan de la opinidn. |

3) Podrfa deborse a ua sstimilo estrozfaico extraovirics dosconoocie
d0,Ya quo sctualmente ¢ati dofinitivamente dsmostrado que ea el orZae
nimmo hay obras fuentes de esdrfgenos fuora del ovaric.lo comprueba el
hecho que KOCK (126) ha demosirado por el examen oitolézico del conte-
nlde vaginak em mujor con histerectonla y amexectonila bilateral,que la \
funoida eatrdginica con m'mmia corrasponds ol 4o umg mujor ooa
funcifa ovirica nommal,lo que n0 suceds cuando se ofootda castracifn
801, 00nservando ol ftero,puss §ate Srgano,gran consumidor de estrde
gonos gusta toda la produccifn.Bntre las caudas extraovirlcas se ha
nenclonados

a) NOVAX y RIOHARDION (118) sugloron 1a posibilided que el 1ébulo
antorior ds 1a hipSfisis asuna la fumcidn estroglnica despuss de la
nenopausia.Bs anf que HOFBAHR (127),c0n iajertos de 16bulo anterior
de hip@ﬁnil on oobayas cutrad@.hg ponxprobada 1a gongestidn dol dto-
To ¥ lizoro aspesamlento com camblos proliferativos de la basal del
endomotriosLa similitud histolézlcs entra estas modificacionss dse la
basal quo obsarva este mutor,y la hiperplasia endcmetral,suglere la
,panibnim que pua\dm'oatar"oontr‘ola&aa por el mismo hormfa hipofie-
slario,que podria explicer la patogenia de la hiperplasia postmencpafi-
alca.0oa posterioridad (128) repite mus oxpariendas.cq;ﬂ 20 hen 81do
confirmadas por otros mtoragi

b) La teoria nfs aceptals por oonsiderarss 1a mis Laotitle,es que
$0a2 124 cfpsulas suprarrenales,;or intermedic do. sus satoToldes,1a



faonte patozfnica de 1a hiperplsaaia.No es nada dificil que Jueguen um
importante papsl,dsda gu conocida vindulasién con los ovsrios,que hi-
20 que HAUBIEN las denomimara ¥los dmidon ds 1a edad sonil,

o) TATIOR (129) y TRAUT (130) creen que tambiéa podria deberso a
otra clase de estimilo qus el hormonsl,l0calizado posiblemsnte al fte-
r0 Y sonejonte a2l qua ejercen los pdlipds.

d) Domo3 5131_) suzlers quo la sustancia estrozSaloa pueds surglr del
metabolimmd del colestercl y 4o los £oldos biliares.

Oocmo rusde observarse,no eatf afn dofinitivamente dilucidedo ¢l pro=
blona ds la hiperplasia postmeﬁnopaﬁs{.ca-

I8 una formg do oadenetrio 8onil, que ha sido donominado $ambisa hi-
perplasia rogresiva por NOVAR ¢ hiperplesia pasiva por FLURMANN,Y que
KOT2 y PARKAR califican de endometrio folicular quistico,sia ponor en
1a denomingeifa ol $Srmino hiporplasia,que haoo suponsr una actividad
esbrogéalca exceniva.Bn ofecto, 38 0arastoriza por tenor dilabaoionss
Qaadnlares de tipo quiztico,ds Sensfio variablo,pero que s¢ diferenocion
olar:monts d9 la hiperplasiaz gleadular quistica,puesto qus 1 epitelio
estf constitulido por ung s0la hilera delzada do ¢flulas,recta 0 lizera~
nexrts ondtulada,y o2 de poca alitnra y do aspecto rezresivo,toniando roe
ramonte figuras de nitosis.la luz gandular contione material gmorfo,
denso,ds aspecto cololdo.Alterngndo con estas glindulag dllatadas,se
encueniran o3ras pequaiias y atrificos;el estroma es aflidd,y e384 cons-
tituldo por cllulas peusfias,tomando en clertas zones a1pesto framoamefy
te fibrogo.

Las diladsciones quizticas localizan de profersnoia hascla la caper-
ficle 49l ondomotrio y se producen por odstruccién necfnloa del cuello
glandnlar,con acummulacila del epitelio descamado que cufre luezo fems-
nexos de liquefaceiln y autolicis.

Sezln NOVAK y RICHARDION 5118) sexfa un fadics retrospective de 1a


hiperplaala.No

forna oomo ha $erminalo el mecanimno menstrusl ea la prenencpmusia,ya
que indicaria que fu8 de tipo smovulatorio,misatres qus cusndo la momse
$ruscifn y ovulasiéa cessn maf © menos simultanesmente,el endometrio
postnonopafisico serfa atréfioo.

Ea cuanto a la frécusnola con que so 1o observa,las oifras que se ol-
$an son varlablessSPSER? (122) lo encusatra aa U3 de €0 Gberos exbirpe-
dos (72 %);NOVAK y RIONARDION (118) en 33 &s 137 endometrios postnenc-
padstoos; FOIX (120) encusutra chrofia quistics eu G8 de 100 endometrionf
seniles; OIANAROLY (132) en 21 do 5L (atrofia sinple ¥ quistica oa 8,etrp
fin quistica ex 6 y pblipo qufabtico simple em 7)sy PARALTA RANOS 555)
en 6 do 51 casos ds metrorraslias postmenopafisicas mo blestomatosas sin
estrogenoterspia previa.

Se emcuertraa en proporeila mucho mexor aue los exdometrios prolifo-
rativos,en Ls producoifa ds las hemorragias funcionales.As? FTURMANY (U9
lo encusatra 23 veces sn 90 crsos (25,5 %);ABARBANEL (53),5 en 29 (17,27
JONIS (44),11 an 83 (17 %);TRAVT y KUDER (143),11 eox 100 (11 $);HALBIAN
(500,17 e 172 (9,8 %), tae

AXSPACE y HOFRAA¥ (51) en 1933,memifiestan haberlo encontralo on el
25 % a9 45 coa0a e supuestas metrorrasiag fimaclorales,rues oresh que a
pesar del examea culdsdoso practicalo,podria haber pasado desapercidida
algua pequelia 1e316a pelvisaa {mioma submucoso,endomoetrosis,etc) oo

gante real del trastorno.is as? que ex 2 paclentes que hadiem presentas
do endometrio sscretorio y que fuoroa operadas daflo el fracsso del tra-
tanlento nédico,se encontraron leniones orgfaicas.Posderirmants,an 1934
(u2),80bre 97 caaon.oormmbm_ja asoolades a endometrio premenstrual,
abtribuysndo este alto poroanﬁado el hecho de heberse practicads la blop~
sia eates de) momento csparado"i;d.u 1a mabroxrazia.

Por auestra pacte,henos excontradn eadometrio progestasional em 11
de los 101; aiolos o-tudiadofiio- decir,en el 10,8 %,



Como pueds obdervarss s ha enconkrado en proporcionss varigbles;
un d&ming medlo de las dlstintss estadlsticas y ds asuardo ol cunixo
rospactivo que homos coufecolonadn,indlcs qua consiithgy aproximadge
meate ol 21 % de todos los netrorracias funclonaless

0liaicamento, cono ya henos dicho,oxiginan mezdrragios nfs frecucn~
teaeate qua los endomotrios proliferatios.8e 1os ha clasificado en
3 catogoriam,

a) hipoprogestacional;
b) progestacional normal:y
) rrogestacionsl proloagade,con descsmaciln irresudire

Es impositle,por el momenio,estabdlocor la proporoifa ralztiva ds cae
da uao do ollos,dado quo su diforcaclaciéa e muy dificil.Como digen
KOT2 y PARIN (52),dohe admitirse ques"El dizmdstico de cxmdlos patolg
Zicos oz 1 exdemadrio ssaretoric os aificill,

La coractorfstiloa fundanental sszbl coadiclomads por vma difereacipe

cildn progestacionsl do osca10 dasarrollo,qua 89 rofisra algonas veoes
solzmente 21 9lemomto zlaomdulaw,y obtras ol oatvonfbico 0 g embos avln
Yoz.

22 cuanto 2 su patogonia,so adnito quo rpede deborss a 4os sveabuo
lidadessa)ol aatfmilo prozastacional gz iasuficlente,y b) a paacr que
ol satfmulo hormonal ey xormal,hay was roaccifa inmficionte dzl endo-
mﬁri./o por 33r 83te rofractaric o nimoe.lata fltima mai?:iliﬂm g3 1a
que sc;rha camprobado on casos de habar marcads excrecifs urinaria de
progaancdiocl con deficioate raaccidnwpromataciom dal eadomatrio.

P20CRNNME (8) disbinguo 2 tipos ds eiiemoirlo hipoprozestacional:

1) El hipoplésico glandnlar,on que el emimeirio estf pobrementa dease
rrolledo,pudisndous dlstinsuly a wa ves en §1 2 verlodades;

a) coa gliaduias ea nfiero meaor que 1o mormal,pequefias,con es0220s

p | .
oalzanoy sécretorios,con dilataciones qufsticas frecusntes;el es~:


proliforatlvos.Be

$ronn 1o se ha difarenclado afin totalmonte dol $ipo estroglnico al pro-
gostaslonal.8o dobarfa a dsficlencis de zmbos homonaas oviricos,0 inca-
pacidad del endonsirio a respoader a 103 nlsnos;y

b) con Aintulas en nifnaro nomal,pero tanbiéx poquelas y con diferam
clacién socraboria deficlente.do deberia a dofisianocls solanenta de
progostorona,0 tal vez de aabos hormonss ovéricos,paro prapoaderante-
nonte do pgo:utorcna.
2) La biporplasia glandular oa la fasa 18taa,on qus lag zlafdulas soa
nas graadss quo 10 normal,con epitalio proliferants que pueds formar
proyecclones intraglandulares:la reacsién socratoria eg poco mareada,
y o) ostromz nis den3o que 10 normal.39 assneja,por 1o taato,a la "hi~
pormlaslia nacr;toﬁa" ds la que ya 208 hanos acupado.Sa dsberia o una
ostimiliaciln ostrogfnica excesiva durants la foso soorotoris,que a su
voz serfa lasuticlozte.

Ba mootro naterial,de 1oa 11 ondasetrios secrotorios,hmoes congi-

.derado a 3 dantro de los hipoprozsstaclonalon.

Adn cuando a9 1o donomine asf,no 1o o3 em forma absoluta,ya quo si
bien puode sorlo en su inmazen,os declr,norfologicansnte,0s patolézlco
desds el punto do vista £1s1018z1i00 por pressatarse om un momanto dal
ciclo quo no es el corrogpondlento.

Homos vinsto Fo,que MASON,BLACK y CUSTAVSON {73) han estatlocldo que
ol ondometrio progestarional nomal se ehcusntra stlansxzie an la mjer
blon roslada ¥ coa ciolos £5rt81la9,de 1n0do qu9 la oxistousla do trac-
tornos menstrusles (hablitualmento mexorragias con o ain polimgnnrrans)
con w2 endometrie en estado do soorecifn 1atolal,pusde adnitiras aomo
debldo 3 ux endematrio qua 2o ha tonido $Sampo de cpmplatar su diferens
ciacién progestacional.

KAURIARE y HOROR (,1}7) sobre 133 casos de metrorrngiag,encuentran
18 oz qua comsidara® que ol cndmotri:i; ora normal. FLUBIANN (L8) mobre


ocupado.Se
prooaatacion.il

53

90 observaglonosyencueadra el 27 KeJ39.(}4) da 10 oason do hwiorrae
£la con ondamotrio progostasional nomal,comyruada qus on Y aﬁto.baa
o2 socrociéa inleddl ¥ s6lo 2 6a secreaifa taminal,PIOOR (€) do
6, 00mpruoda que B oran ds $ipo post ovulatorio y solo 2 sogretorie
tormianle

Considerumos que 3 do miosbros endmedrios sacrotorios pertonscea
al grupo prozestasionsl mormal,ds 103 cuales I era seroxinadznants t$f-
yico premonstrusl.

PSOOROME (8) fnoluye tamblon am anta caloporizlos exdomatrios qua
hen sid0 dencinados por XOTZ ¥y PARKER cono socretorio laxo O osronjo=
80 ¥ posb osvulatorlo.

Ea o) prinere 1o mfs caractorfstico s la sdumabizaciéa y laxitud
del estroma,que quada 2af como ea fage progastacional indclol;las ofe
lulas dsoiduaies gon raras.las
opitelio con ¢scuag rascoila prozestacional Ny hay diforenciansifn autm
espa ssponjosa y compacta.

XL pos$ ovalatorio ss caracheriza por 1a vacuolizacifn submuclear,
constitulda por acrulacida da glicSzono ontre ol afcleo y la parie
basal de la c¢flula,oon desplazanicnto do aqusld haola o1 coatro ds la
micma, $¢ considera ol fanfmand hintoldzloo nds precoz qua indisa iz
iniclasidn do 1a fase mecwrotora.

10 patolézico ds 2ndos cas03,qua indican sscrocils inleial,os eacon
trarlos en ol momento de 1la metrorragia.de deberica a vae daficlencls
de eziimilacida progostacional por rogreaila procoz del guorpd smarie
1o 0 a dafechuosn capacidad raxtcitnal dol eulometrio,

o) o L,

y 302 Subularss yipresonton wa

Herece sapoclal atonocifin ol sualdro provocads paz sasbe 3120 do aue
domatrio,ya que tleno caractorfsticas particulaxes desfe el yuaso do
vista clfnioo (memorrazias),histopatolézieo y endoerinolézico (par-



gistozcia do excrecida urinaria do pregxanodiol durante la fase san-
crantad)«Ls gongiderado por ello,por alzunos mmbores,como uea entided
eapscitica. |

Los aubtorvs aortozuericanos la Jdenculaam Mirregular sheddirsg {des-
canacida irregzular);las primeras referencias que se tiensn al respacto,
¥ qus $9 adaptan g mwesiros conocinieatos astunles,parecon gar las de
DRINSIEN (133) do 191k, quise dssaribid doscamasicnes prolomgades e in-
complebas del exdoamctrio asccladas a pdrdidas ofclicas.

Posteriorzonte,ss oc\:uparon PAIKNT (134) em 192, que sportd 3 casos;
KAURIAMY y HOSOK (47) oa 1926,que cita & cagos,y BANIZOKT (135) en 192§
da 1a nisna 0lf{aica de Berlfin que 1os axteriores,y que emcuendra 32 case
sobre 485 biopsias.

Ba 1930,2.MOYER (S1) haocs wae descripeida comploda en la obra de
HEHZ.:I:LU‘B&BBOH.J en 1335 TRAUD y KULER (43) 1a desoriden como wna ghow
rracifa ds 1a fasc sscretorla del clclo,corsiderando que representa
aproxinadcmente el 1/3 de bodzg las hamorraghas uterinmas funciomales.

Hu 19358 RIOKSTHECH {136)sque hece un estudio amplio de la angtonia
paboldgica ¥ la cifnica,la denenina . "dsucsnacifn ratardada":.‘roms (1)
ea ol nigno aflo,dsspubs do estudior 1ag hemorraglas furcionalos asocis~
das con ehdonztrios secretorios,comcluye que o ¢3tos ca30%,8%%0 2o tie~
20 peculiavridedes como para cozsiderarlo urg umidad patolésica imdepen—
diexnte.Zambidn on 1933 ISRERL y HMAZER (137) comslderan que la dascans-
ciba irrexulir d¢ las ¢eprs furcionsles dol emdomstrdo pueds ser la
causa ds houorraglas proloxsadas o excosivasien 1940, STURLEY (138) cpor-
ta zu experisacie sobre 17 cazos el Unlvarsity of Uismegoba Hospital.
MANN,MERARZE y GOLUB (139) en 1942, 0dmiten 1a dsscripciln de TRAUF de
1a descamacidn irregilar,pero cresn que eate e2t1dad m0 se puede adap-
tar a ninglin ezquena ﬂsioldcicq ¢ patolégloo, 8alvo que se hagzo ung ine
terpretscila forzeda. |

Los trebajos roslmeate importantes y qus han jerarauizads el concep-



40,80t fundarentairente 1os de Mo KRLVEY y SAMUELS (140),HOTASTRIUL ¥
Mo LENHAN (70) y HGVER y JONAS (114),qu2 hacen una doscripeida dovaw
1lada del nimao.

Rcferamta a su frecusucia rolativa,no huy zfn dztos auficicutos para
entablecerlo ex forma defimitivatTRAUT y KUDZR (43) 1o emsoutraren 11
veoes on 100 casos de henorregias funoionsles;HCIMSTROY y Mo LEXMAN ¢ 70)
sobre 242 raspados practicados ea 3 afios on ¢l Salk Lake Gemsrzl Hospl-
tal,10 hallowvon 22 veces.l'or xuostra parte 1o emsoatranos 5 veces (ca-
808 Gl-77-80-87 ¥y 96) codvre 101 rat»ados.

Olivicamertes co carasteriza pow la produccifa de memorrezics,es dscir
hemorragias prolongades sm 1a 8poca nenstruél.ya que el owdometrio,que
nomelz:;onte dede dasoamar sn usas hores fiaglizamdo la dsscameciba oo-
no niximo cx 2 dias con regeasracida compleda al quindo,16 hacs 23 fore
na irregzular ¢ incompleta,erpleands muohos dilas para torminar el dosprom
dimleato to$al do la rueosa,da acf,qus Mo KILVIY y SAMULS (140),do 3% A
02808y comprusbsn quo la pérdida ea 15 durada ds 7 a 10 ddms,en 9 de 1)
a 1l dlas y ex 10,88 15 aias o mds.Llama la atonaifsn,sin endargo,qus o2
9,que representa eproxinaiananto la 1/4 parto do loy c2303,hadie ta nio=
na de variada localizacida (scubsorogo,imtramural o zubmucoso),sin qua
su asooiacién con la "drregular shedding" fuers perfectemorts claro,

Por 10 que consideran quo son necesarias muevas investizaciones ol res~
;p‘acto.

Hiatolorzioomente durante la fasa no hemoxrizica dsl 01010,9l endowz-
730 puode sor xommal;tmabiéa duraxie los prﬂnoma dlaa de la hemorra-
cia os ton sinflar gl de'la memstruaciéa xomal que o8 dificil estadle~
cer un diagnfstico en enas condicionsa.Fl ondomadrio dshe eztudizrss nd
antes da1 5°0 6 dla de 1a pSrdidaspor otra parto,dl exdametrio obtomido
el priner dia deo ua olalo nommal puado meatrar.muchas do las caractoris-
ticas de la mucona dal 506141 de ung descamacifa irreguiir.La Lo1%a de
apreoisciln da eaton hachos rneds mer ol primcipal obsticulo parz el



Tecomociniento del proceso,de chf que es impresciudible comoesr ex que
nonenta se ha practicado el reaspado.

La caracterfistica saliente lo comstituye la irregularidad,ya que hay
una nadurazién incompleda,ss decir,que no ge realiza uniformensnte an
$0do el ondomotrio,sini 010 en areas limitadas.As{ se obsarva,qus i
blor casi todas lcs glfndulas se ercuentran nu fase secretoria,hsy al-
Zunas ex quo Ssta eg normgl,mientras que otras preseatan um epltelio
cibico bgjo,de linites poco matos,como agotsdas pOr una actividad se -
cretora prolongsda.0tras,on canblo muestran las caracterfaticas de la
Torenaracide, con cdlulas altas cow poco citoplamia y mucleo alto rieco
ex cromatina,colocado ea la baseison tanto mis mrneronas cuanto mis
tardiamente s» la hemorragia se tome sb endomstrio.

Puedsa variar en m forma,desde el tubd rfzido,hasta aquollas de lug
dilztada ¥y mirgeass irregalares;michas tlaner forma atfploa,estelar,
de 3l y 5 puntas,que so ohsarva mobrs todo cuands se hace 3 corta al
travis ¥y ce sncuentran colapsadas.

En cuario al estroma,habltualmente gs eompacto y cslular,con xucleos
fusiformes,paquelion y bien teHidos,como si Imbloser qusdado an fate pro=-
liferativasse observa 2sf ua comtrasta,sobre el que haw 1lmmado Xa
aVencidn los disbinkos au.’cora\m.antro las PAaAdulas funclonslmente ac-
tivas ¥ 9l estroma sparentemenke inactivo.Ousmdo este contraste amtra
1a reaccidn Zlandular y ol estroma oz franco,er realidsd,como dice PE-
CORCNE (8),dobe hablarse de emdomotrio mixto ¥y mo progestacilomsl.

Lo tunbida peculiar de este andcmetrio,el que el estroma denmso harza
uaa condasusacidn meyor alrodedor ds las glfndulas,que pueden eatar co-
lapsadas.Unicanente cuando el endometrio se toma precozmonte ea la he-
morragzia,puede haber edema interselular,y cvando €ste persiste lo hace
ex la proximidad de los vasos luguj/.noon.
zn Freousatenente existen muchas arteriolas cerca de la superfiocie,que

8¢ excuentrar ddlatadas,y cuyas paredes son més gruesaa de 1o que se vé


proceto.de

usunlaento ed esta poreida del endemiriogcuanio sangra desdo hacs tlon-
PO hay tromdosls.

Tamblon es davacierfstica la evidancla de inwlucifn incarpleta de
todos 103 elcuentos eadomatrales,protuniveds asf ousdros bilzerros que
autantan la inpresifa genoral de Lrxresllaridads
, , R pressnta de partiowlar exclusivimsate,la por-
siatancia de exorecidn dal pregamodicl wriaario durasts la fase s

sronto, qua 10 33 onsuentrs on otrag cordiclonns ¥y qus parecs 89 Caran
torfatica d¢ esto tipo do endonotric.las oiras dotominzeoiones hormonales
que so hoax hecho (gonadotrofings,estrigencs,1y cotoogboroides,ote.) hm
dadoyen ganoral,recuitados normalas.

Reforsntes a 1a eblologla del pwcoon,deby teaorgo nroasate o3 pole
noY lugar,que pusde haber rmichas lgslongs asocaiales que puoden Intariow
rir on ¢l mecanimo do la descaueclds noralimicnas sulaucosos,pSlizes
sndonetralas,ebc. bablendose tanbiam obsorvalo o 2203 do zubinvolue
cifa uterina post parte.in $0dos os%os 03z02,1a existencla de waa pérdl-
da prolongads pusde explicarse faollnmsata,pore fuora de Sstos hay oires,
qus 30z los que vardasdarsasate nos Iaborssan,or qus R0 hay ningana al-
torzeifn Mac&wica a@mci&blmy en qua la ¢tiolozia o2 vssura.Tunlne
nsatalusnie, s conaldera eutonces,que puaden sstar on Juwoge 2 factoress
ur footor hormonsl,o ung oxusa 1ooale

1) Boxmosclie) Sogla algumas,como THRAUT y XUIHR (43) se dedorda o
una a0%ivided proloagada y dofectuosa ds:l owaTpo anarilio,pude en 2 4o
sus 11 cason,fste era rodhcldo y sus oflules pressatoban sobracarga
grasz.is Qscir,que ol Cuadro ga dodarla al fraops0 del cuerpo mmarillo
para safrir vna rogreaibn r4oida y completa Justo snbos do 1s menstruse
clén.is tanblen a 10 quo @5 reficra JOES (W) cusnie aonsidora qus me
dabo a un eadomeirlo sscretorlo psralztonte,smiajanto ea su fisiopato~
10&ta & 1la hiperplasia enlonetral.

b) Otros subores,o00 ROOKCTROR (13G)scozsideran quo se dobo a uza


craso.Es
cl0n.Es

insuficisnde produccida d9 astrSennos.3aste autor 20 basa ex ¢l hallaz-
£0 de volores bajos de eatrdguuos o sangre o 63t0a oasos,y trada 8
pacientes cox praparados oatrozfudcos por via oralyaininistrads precom
noate od sus 0lclos menstrualoy.

2) Localuil defosto sa emoontraria ea ol endastrio mizug,que por
alguns aansa desconocida 20 descma rupidamunts,os dacle, s drabaria
do uza endomubropabia por osusas locules.los qus pleasan ds esbnanera
o9 tsan fusdamentalnaate e quu ocor frecuaxnala s¢ cura ol trastorno coa:
us daico raspado,ovmo ocurril ¢a todos menoa uae de 1o casos do TRAUT
¥ KUmER (43)e6in atbargo a0 debe olvidarsa quo on 3 de lad odasrvacsios
uen de BULHSTAM ¥y He LESHAN (70) mbo que hacor histereclonia gnte o)
fraceso curabivo de rspotidos razpados.

La causa de la dificultosd do 1a descaanclla ds 1o mucosa utorina,
o9 doveria o}

2) uns deficismeia irharembe gl esdousirio mimno,dszsonocida,o

) s8 sncontrarfs estrechimente ligeda o #u lecho vasoularyya que
e el proceso de comstvicoidn do low artericlad oupirales o isquenia
consesutiva o348 interforida,on facil oocmpremder qua pueds influlz aa
el procesd de 1la dorcanacifa momclda XILVAY y GMULLS (AUD) susie-
ron qu2 108 hallazzos putollzicos del endoumetrio pusden salar viadulae
dos ea zlgma forma con 1a persisiencia a travds da nfs do ua clalo
de arteriolas ospiraloes de poredss espesadade

Las toorias homonzles soa lzs gits nls se prestan pary ol eatudio
exporinental,y ¥sto ae ha hocho principaincate en 1o goacarniants gl
elocto prolonawdo de 1 pmmatmm-%i:‘ Sako a3 oorrecto, 3o puads To~
produoir el treaborms coa la administraoifn del Hornda duramie Is fom
so de hemorregla.For 10 nenog,o0) muxdzo nicrosclpice dol ondmstrio se
Fuods oltener \hh. esbaa condiclonos,como 1o comprusban BOIMSTION ¥ Ma
Lunan (70) dando 20 ng.diarios durante la pdrdida serguinos.Bn camblo
su adninistraciln durante la fltina parte dsl aldlo retarda las sparicif



de la henorragzia.
0) Badonatrion nixtos.

on aquellon ea loz cuales ce sucuentiran readciones progestocioaales
y ostropénicas simultanssmonto.Deba tenarse presento,que on clortas come
diciones,como en el comienzo de 1la fasae secrobtoria,puede haber un clor-
$0 grado de mezela sin qus ollo constituya nada patolézico,de tal mwraﬁ'
qus os fundamental,comd henos 1nsistido on varias oportuaidadon,conocer |
ol romento er gus ze hace la toma del matoriz) en ostudloslo qus puode
ger aormal en cierto momonto dol ciclo,es anownal on otro, |

La frecusncia gor que go enmcuontza 0346 tipo do exdometzio ea leos
homorragics funcionales,es variable sozin las estadfsticas do los dls-
tiaton sutorss:FLURIANY (43) encusntra 1 en 90 casos;TRAUT y EUDaR (43),
21 oz 100;BMBLEN (50) 9 on 172;K0L2Z y PARKER (52) W on 82;PRCORORE (8),
3 ea 3.Por xuestra parte 10 homds encontrads 5§ veces en 101 raspados.

El $érnino madio qua obbencmos de una serie ds estadfsticas (ver cuadro
Tospechivo) o8 dol 4 %43 veses em 1023 hemorvaglas.

Se presenia gonoralneats ¢omo na enddastrio de poce desarrollo,hipo-
plénioco,no siendo raro la sxistencia o dllatsclonen glandplares.lLas ca~
ractorfaticas de wmbam fosez doi olclo,pusdex obsorvarss oa les oflu-
las de uza mizna glfndule,sumqus mis comumaenta s¢ las comprusba ez glin-
dulzd adyscomtes o Alstribuldss ixresilarments ex areas aisladas.

Raferende a su patogenia,se hua enitido diversas hipltesist

'15 co tratarla do wa endometrio lrsuficleatenante eastimalado por la
progesterora, sea 20r deficlonciag do é;ta,o por haber 81d0 inadecuadzmens
te rreparado debide & umy deficlente estimulaciln esirogdaica:

2) podrfa trotarse de una czpacidad reaccional deficlante dol eadome~
trio,freate a estfmulos,por otra partoynoraglesies decir,serfs una endo-
metropatla d9 couse local.Uz0a pensar em 8ato la faoilidad com que curax
muchos casos dospuls de ua sluple raspado,como pasé ek la mayoria de los
casos do TAAUT y XUDLIH.



Sesin la forma coane £9 disponsn los olemonton sndonetrales o0orros~
pondiwbes a aabas facos (el olclo,es Aafoo dlntinguir 3 varledades
dontro del endonetrio nmixtoy

eatroginico (wornal o hiperplisico) nfs progestacional.
D) estroginico estranitico mis progestaciondl Flanduler.

0) sstropduico Fuadular (nomel o hiperpifalss) mfs progestacionsd
spsronitico.

2aloo) pia promastncion-te

i 95ta variedad se enclantrm zonan ¢o @fndulzs ¥y catocins prolife-
Tativos,eatrenazalados con otroas en que wubos slenentos corrospmion
a 15 faso socrotoriagel frea prolifurativa spusde sor aormal O hiperw
pliaica.

82 ocongldera qus 3 la Zormas mia frocusnis de cadoneirio mizto,y a
8% correaponina la mayoria da 1os casea publiczdcs por TRATY y XUDRR
(43, GRAVES €9)s0te.Tonblda dos 3 cazos do H3C0HON3 (8) portsnzcon a
eata variedod,sisudo el alemento estrosfnico hiperylfsico ea wao de
ollos y nomal an los otros e \

Do xuodtros 5 canogyconsldoranng que 3 #4 encusatran iacluldos an
este gnipoi2 48 ollos (casos 6 ¥ 35) Siecaza ol elonento eatrogmdico
hiperplisico y ol otro (observacida () normal.

B B2l 1-- m_ } 50 h* PIQ 2R 5SACLORAL aﬂn

Exn ootos caeoa o) eademebrlo mixio estd Sumdamamtalmonte constituie
do por gliadulas sa fass sacrotoris,pero ol estrond 28 encusubry 00me
gervando los caracterfeoticas do 1a fase Soliculer.Consbituyy aa realidsd
un gaxo ua poco nfs svanzodo que o) “irrogular shedding del gual o
sulta 2 vaces dificll dlforenclarloelly hamos exoontrado en musstro mam
torizl ningfia cazo que consideramos puuda ser iacluido en este EUpOe


diforeaolarlo.ua

o)satromdnico plandular (poxms) o hiporplfzico) mias
prozssbagional, eahromfsicy.

Bl eatroma 98 laxo com todas las caracterfisbicas da la fas0 cecree

tora,miontras quo las glfudulss se mantiemsn con las caracterfsticas ds
,1a fase proiiferativa,pudisndo sur nomzles ¢ ir a la hiporrlasia.Fué
bioa racondoidsc por WILSON y KURZRCK (71) on 1933.Uonreldorsnior quos 2 dde
auestres obssrvaclowes (casos 86 y §7) se oncuertran incluidas en cz-
teo grwwo,encontrindose lss gléndulas prolifcradss,psro no hiperplfsi-
cas,én fubane

¥I) Jonclupiones pricticas.

Lel astuc’:.fgo hiztonatoldgice do los endematrios samsrambes,se deg-
preude como comclusifn prictica fundsmentsel,que dsde la variabllidsd
de las ind ounas que on @saa corndicionas s3 obrarvan,remults corplate
monto 114 1co ¢l empleo do tratenisntos siotomatizplos ¥ cin discri-
ninzcila,resultando ubtll por lo tanto su cozocciuicnts yara la orientae
cidn del trataniento hormonal.Su desconoclmiento expliczaria en perte
1los fracasos frecusntes quo o2 obtienen sl hacer urna terepciticn pura-
ments wupirica.la importancie el provlema qua so plantea =2 nenlifiecs
ta priacipalmente en el tratauiento do lus paclentos Jbvonos.

o os nuostra Lutencibn esfudiar squf sl tratamionto de las homorra-
ciag utorinaed funclonglies;slu embargo,iadicarenos x grandes razges cual
es la medicacila hormonal imdiceda em cada uno do los disiintos tipos
de enrdonetrlios gue rusdem hsllavsa.

La proge aterana.x)ned.icacidn ‘cl4sica p’or sxcelencla dado 81 comcanto
laperante hagta hace poco,sipue siendo la Co mfs amplla oplicacifn,dg~
do qua puade usarae om todo. vipo de endomatrio,.aﬁn 3N Yos vrozostaclo-
nales 0 mixion,ya que oa ollos hay por 2o genrsrel wna rogcolln progog-
taclozal dismimulda.Unlcmiento su accifn es mila en ol tipo atréfico;

por ello cuando hay signos do hipoplasia debe 2grezarse 2domfs ostrd-

goncs.



Log eatrdzenca,tanto naturales cano artificiales,empleados ssa por
‘wia orzI o parenteral,han demostrado ser dtdles.Suf 4ndicociSs prime
oipal ¢3 cuando se trata de un sadometrio hiposstrogénico o atrSfico,
slezpre quo aste fltino no se deba & agotaniento por exceso do es$im-
1z20i8n estrosz8alca.Paro $anbida soa ftiles ea los endometrios hiperes-
trogénicos,a pesar que la iadicacida paxeceria 1ldzlcaten ¢1208 o2308 a0~
tuarfa freaando la hipbfisis anbterior,o bien elevando el aivel estrogzb-
nico por encina dol nivel de hemorragia (KARNAKY).

JUMELEY y colaboradores (142)(55)(143)(1L4)(1U5)(140) realisan 1o qe
denominan torupettica cfolica com esteroidss sexuzles sinministrando pi-
multinea 0 sucosivemonte estrfzenos y progestorona,en base a warios es-
quenas por ellos confedcionados.’o tiecns ests terapoftics ningunas contrae
indicaciln,pero logicamente tiense su mixima utilided cuando se trata de
ondenatrios que presentan una deficlencia simltaznea do smbos hormones.

La terapultica coa testosterons es considsrada como dtil em los ene
dometrios sacratorios (o mixtos),siexpre quo una terspefitics hormomal
nis fislolézsica hublese fracasado,y qus B0 haya ningin grado de hipo=
plgsia Zgandulare 3o encontraria abgolutamente contraindicado en los oo~
s0s do heuorragias pos endometrios atxrdficos.

Hn cuanto 2 las goaadobrofinas,sean &stas corifnicas,sulricas ¢ mix-
tas,y a las doais habiiuzlmente empleadas,no producea cambios progesto=
clonales ¢ solsmente 10 hacen en forma imcompleta,pudiendo ser dtiles
solanentc exn algunas circumstanclase.

Ultinanonte se ha ampleads la prolsotina a la dosis de 100 ueu. de
rias,en taso sl concepto que el hormla lactozfnico prehipofisiario imzhi-
be la produceiln da eatrdzomos exn ol ovsriojojorcerfa ademfs uma acoida
estimlsate sobre las cflulas 1u€e£nims-59 nacaslita aﬁn Oayor experien-

cla gl respecto;si nd sa tiems la droga s9 pusde emploar sangre d¢ noe
driza. /



VIl) Lommes.

/ 1.=30 1200 ua estudio de 1o histopatologia de 105 ondonebries da
1as haorrazies nterinas funsionclas,on basse o 10 m=9pados prastion-
dos an 92 paclontes afechadns de osto trostorsn,obscrvedas ez la Clta=
dra @2 Clfalaa Ginooollzica ds La Plada,qus dirige 6l Prof.Dr.R.0aadole
L0 Herrerzean ua 1z0so A9 3 aflos (1948-1950).

2.<La 0dad do 0323 paoiontos varisha antra 16 ¥y 53 alos,con wma t4:-
nino medio de 39,1 aflog.

| 3e=La parided era variable,sin ninsuns particularidad eun 93ty gruro
do 2aciontoen.

Y.=Se olenifican 103 eadonobrlos sansrantes aa 3 grandas £ruposin)og-
trogialons o proliferativossd)progentacionales o sosrodoriossy o)aixtes,
on ¢ala wi0 4o 108 cuales puedan hoesrse oubiivizliones.

5308 101 anidometrios estndicdnd so clasificaron aa la siguiente
foraat85 proliforativos,ll progestacionzles y 5 mixtos,

Ge=Del ostudlo ex conjunto ds diversas sstadfsticns so desprende quo
1a proporaién ds las 3 variedales os dol 75 5,22 4 r 4 4 rospoctivancute.
Te=41 paracor existirfa una relacilén entrs la odad da la paclonba y
el $iyo do chasmotriospor eacina da lcs U0 aflos sorfs nfs frocumts ol

endeaotrio hiperplfsico 7 por Gabajo da asa odad a) progentncionsl.

Se=3n clerta forma exigbiria tambifa uza rolaoifn aatro ol tipo his-
tol8zico del ondomotrio y el cusdro clfnicojan 103 cxdomotriscs seareto
rios sorfzn m8s frocusntas las momorreoflas,y eam 108 prolifarativen,las
netrorragiase

ge=21 aspecto macrosclplco ds la mucoss 7o bagba para hacer ol dingef
n8atleosel satudio miorosclploo as de rigor,

10.=No o8 agomsojable bempoco la biopsia parcls) do) endomatrio;dsbe
8er conpleta y mizuclosa para fener una idea axacta dsl cusdro higtalbe
£100 ¥ pernitir descarsar cunlquior pog;.b;g carcindmae

11.-30 hacen disquisicionss sobre Ya posidls relacila de 1g hipor-
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plasia con el adenocarcinoma,insisticado sobre la importancia que fble-

e principslmente la llanada hiperplasia gotiva de lg menopousias
12.=0cx0 congecuwencia de este cdzooimiento histopatolézico de la

mucosa uterina, se deduce que la torspeitica hormonal del $rastormo ®

debs sor empirica,sino orientada por el tipo de eadomoetrio ea que se
origing 13 nmetrorragia.
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