Sesidén cientifica del dia 26 de junio de 1933

PRESIDENCIA DEL DR. PI SUNER

Endometriosis. Contribucion anatomoclinica
y exposicion doctrinal.

por el Dr. VICTOR CONILL

Caso 1.° Una campesina de 37 afios, opara, ingresa en la Clinica
muy demacrada y con fenémenos inflamatorios agudos radicando en un
gran plastrén que, en varios meses, se ha formado en la cicatriz laparatd-
mica de una lipamentopexia practicada 6 aflos atrés em otro Instituto.
Se abre espontineamente la misma noche, sale abundante pus y al cabo
de unas semanas, siendo, segiin dice, recidivante el proceso, persistiendo
invariable la supuracién y en Ia creencia de gque alglin cuerpo extrafio
{seda, etc.) pudiera mantenerla, abro la cavidad abdominal, por fuera
de la zona infiltrada, hallo el fitero con huellas de 1a sutura de los liga-
mentos en su cara anterior en la parte derecha v ¢n la izguierda el campo
estd ocupado por masas de infiltracién que comunpican con el plastrém
abdominal ¥ estableciendo grandes adhesiones con las proximidades, Hx-
titpo lo gque puedo de fitero y masas inflamatorias {en conjunto como dos
pufios) v dejo Micnlicks. La operacién no resolvid nada; continfian dema-
cracién y supuracién. Pensando en tuberculosis hago gran radioterapia;
su fracaso en largas semanas me lleva a pensar en actinomicosis. Un ma-
melén que emerge por el trayecto fistuloso, al examen micrescdpico mos
da el diagnéstico: endometrioma (Fig. 1). A los 4 meses de la operacién
la enferma esth en plena caquexia y muere, poco después, en su localidad.

Caso 2.° Mujer de 32 afios, O para; tumor inguinal de] lado izquier-
do ¥ del tamafic de una avellana; produce dolores coincidiendo con las
reglas, Adherido a ligamento ancho v a toda la vecindad, al corte de con-
sistencia dura v al examen microscépice : endometrioma (Figs, 2 y 3).

Caso 3.° 27 afios, 6 meses de matrimonio. Tumor qufstico central,
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como un hueve de avestruz, que provoca dolores, Dismenorrea progre-
siva. Laparatomia ; grandes adherencias a cara posterior de fitero y sigma,
gue hacen dificil la extraccién. Contenide como de jarabe de chocolate.
Curacién tdpida. Al microscopio: endometrioma; epitelio cibico por
presién del liguido, coridn en fase hemorragica (Figs. 4 y 5).

ANTECEDENTES

Ia investigacién ginecolégica en este particular se habia detenido en
la aceptacién por Cullen {1886) (1) de nédulos miomatosos con inclusiones
glandulares, y por Lohlein (1889) (2} de formaciones quisticas con pared
propia en fibromiomas. Por otra parte, el poder de invasién que asiste
a algunas de estas formaciones adenomatosas era conocido desde el siglo
pasado. El interés culmina con Sampson (3) al decir en 1921 que el hema-
toma del ovaric es, con frecuencia, un endometirioma, o sea, que la en-
tidad que habfa Uegade a nosotros con la denominacion de apoplejfa del
ovario (Fargas (4) v otros) es una heterotopia, tal vez una metaplasia, de
mucosa que funciona {Blair Bell}(3), que sangra en las reglas, sangre que
se fragua una cavidad, se hace siruposa, como la de toda atresia, dando el
aspecto que los alemanes Hlaman de «ieern {brea) o ¢schokoladencystenn y
gque en wn articulo de vulgarizacién se traduce bondadosamente por quistes
de té o chocolate.

Desde Sampson, pues, se funden en un sclo grupo andiomo-patolégico
los adenomas de apariencia endometricide que se han encontrado desde
el ombligo el periné. Y se liama: Endometriocsis, Endometrioma, Adeno-
miosis, Adenoma endometriode, Enclavoma, Solenoma (gr. canal epitelial)
v otros nombres gue recoge Javie (6). Opinamos con Seitz {7) que de todos,
el més propio es el de Endometriosis,

Muy lejos de mi el defender la prioridad de los estudios de Sampson
v quiero, por tanto, hacer honor a la cita de Heim (8) en su articule doc-
trinal, v otros, {Winestine, etc.) respecto a que Pick hubiera descrito en
1905 el «adenoma endometricides ovariin denominacién de Aschheim (9]
quiere perpetnar, pero si debo hacer constar mi extrafieza de que en la
estadistica elaborada por Kusnda (10}, aparecida em 1925, cuyo extracto
tenemos a la vista, referente a 1129 tumores del ovario de 10 1/2 afios, de
la clipjca de Bumm, microscopizados por Robert Meyer, no se habla, para
nada, de endometriosis,

EXPERIMENTOS

Sampson habfa dicho gue la presencia de glindulas edometriales en
el ovario es debida al transporte de fragmentos mensiruales a través de
la trompa que los deposita en la superficie y que, por un hecho de
corrosién profundizan. Para ello es ya un dato favorable el que Ro-
bert Meyer e Ikahachi-Kitai (11) hayap demostrado el poder histo-
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litico, tramsitorio de de todos modos, a diferencia de las neoplasias ma-
lignas, del estroma de las heterotopias endometriales explicando, ademas,
¢l crecimiento de estas heterotopias por el poder comstructivo inherente
a tal estroma, como se revela en el postmenstruo y postparto.

Precisaba, ademas, demostrar la posibilidad de tramsporte, a través de
la trompa, de secuestros endométricos y, no menos, la supervivencia de
éstos lejos de su lecho matural. La investigacién se movi6 por aqui y han
sido Novak {12), Baer (13), Bailey (14) que han encontrado fraginentos endo-
métricos libres en 1a trompa ; en tanto Katz (15}, Spirito (16), Jacobson {17)
v Albrecht (i8) logran transplantacién de mucosa utering en el peritoneo de
la coneja, a condicién de que haya ovarios, en la publicacién de Kate,
incluso en los castradecs en otra posterior con Szemes (19); Ferracciu (20}
gtie logra supervivencia de fragmentos de fitero; R. Frank {21) que produce
endometriosis experimental en la cavidad torécica de la rata; Dellepia-
ne {22) que logra supervivencia en el ovario de la perra; Gafiami, Trafi-
canti (23) v Sodano (24) en el de la coneja y este filtimo, ~on formacién de
quistes endometrioides y Schochet (25} que logra transplantacién en el
higado,

Por otra parte, hay observaciones de endometriosis pelviana consecu-
tiva a una insuflacidn tubarica; asi Culberston (26) v que han movido a
Rubin (27) a manifestar su parecer en comtra de esta posibilidad. Advierte
Sampson que la histerometrfa, laminaria, raspade, ademds de la insufla-
cién, pueden propagar fragmentos mucosos.

Que la dolencia no es exclusiva de la especie humana, lo dicen los
hechos antes consignados, los éxitos de transplantacidén en el mono por
Jacobson {28} v particularmente el ballazgo por Letulle, Maurice y Petit (29)
de endometriosis espontinea en el fitero de la perra v por Fraser (30), muy
extensa, en el macaco hembra,

De modo que, a pesar del dato en contra de Cogliandro (31) o mejor,
aceptando con €l la mecesidad de cierta predisposicién a estimulos oncé-
genos, los datos de laboratorio son favorables a lo gue esperaba Halban (32),
a demostrar la capacidad de supervivencia y afin de desarrollo de los frag-
mentos de endometrio, hecho que consagra defimitivamente Schmid (33} al
lograr menstruacién periédica en una histerectomizada, a la que autoin-
jerté endometrio en la vagina.. Otro dato se exigia para explicar Ia pato-
geuia de los «teercystenn, la capacidad de reaccidn decidual, digamos
premenstrual, de las heterotopias endometriales. Desde la referencia ligera
de R, Meyer a Ikahachi-Kitai (34) en los primeros afios de estos estudios,
sobre ¢] hallazgo de heterotopias endometriales «funktionierender, incluso
con hipertrofiia patoldgica, y coetdneamente Aschheim (35) que presenta
cortes demostrativos de las fases menstruales de la mucosa heterotépica v
contenido de glucdgeno, hasta el mismo Aschheim (36) en otra publicacién,
Lochrane (37), Schaaning ((38), Winestine (39) y White (40) que encuentran
cthulas francamente decidvales en endometriomas concomitande con emba-
razo, todo contribuye a afirmar este concepto,
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ESTADO DE LA CUESTION

La literatura de los fitimos Il afies consultada por mnosotros com-
prende 183 trabajos, que dan refereacia de 804 casos de endometriosis,
correspondiendo a la localizacién uterina 183, ovarica 178, en la cicatriz
laparotémica 70, en el ombligo 24, tubdrica I8, vesical 18, rectovaginal 15,
pélvica difusa 14, inguinal 6, intestinal 6, apéndice 3, perineal 3, crural 3,
gran labio 2, de la porcién vaginal 1, de ls linea alba (sin cicatriz Japaroté-
mica) 1, del ligamenio redonde intraperitoneal 1 y sin precisar localiza-
citn 260. Polster (41} en 1929 decia ser 1000 los casos publicados vy Kaulich
y Gdmori {42) hablan, en estos dias, de 3000. Atribuimos a deficiencias
biblicgréficas nuestras el mo haberlos encontrado; tampoco, v probable-
mente por el mismo motive, el centenar de casos de endometrioma de la
cicatriz lzparotémica a que aluden Usandizaga y Sanchez-Lucaz (43}, i los
30 de localizacién inguinal a que alude Dietlein (44). :
_ Hasta hoy no se han registrade localizaciones, que sepamos, més que

en formaclones anatémicas comprendidas entre el ombligo y el periné, v,
dentro de la especie bumana, exclusivamente en la mujer,

ORIGEN

T2 primitiva concepcidn de Sampson se sostiene. Durante la mens-
truacién algiin fragmento mucoso puede enfilar la trompa v por un
mecanismo retrégrado, digamos antiperistiltico, fécil de imaginar, ser
depositado en la superficie del ovario v una vez alli, por el peder histo-
litico de las células del estroma o aprovechando la brecha de una rotura
folicular, puede ¢l fragmento profundizar y desarrollarse un quiste hemé-
tico, La calidad de hematico es consecuencia de la funcidn menstrual de
la mucosa. Datos recientfsimos de imvestigacién, ya consignados y de
diversa procedencia, abonan la opinién de Sampson. ¥l mismo transporte
retrogrado ha sido estudiado y afirmado por Brakemann (45) en neoplasias
malignas del cuerpo uterino.

Esta teorfa, de notable simplicidad, defendida por Vogt (46), Ulesko-
Stroganowa (47), Marion Douglas {48}, Maxwell (40), Palazo {(50) Usandi-
zaga Sanchez-Lucas (51), para su caso, basté para explicar la localizacién
ovirica, pero a medida que se agrandaba el grupo de los endometriomas, se
hacfa insuficiente. Aceptando la rotura de wschokoladencysteny podia, inclu-
so, explicarse la endometriosis peritoneal difusa, por transplantacién, como
ha dicho Sampson; un punto de sutura que atraviesa 1g cavidad uterina
en la histero o ligamentopexia puede convertirse ep un conducto de siem-
bra endometrial en peritoneo, como creemos ocurrié en nuestro primer
caso, o en la cicatriz laparotémica; como asimismo en lag histerectomfs o
cesires se pueden depositar fragmentos endométricos en aquells herida;
pero quedaban sin explicar el adenoma endometricide primitive del om-



ANNALS DE L'ACADEMIA DE MEDICINA Dr. V. CONILL
DE BARCELONA Any 1933

Fig. 1. — Caso 1" Endometrioma originado en In zona de liga-
mentopexia y abierto a través de la cicatriz laparotomica. Cubierta
de epitelio cilindrico. Glindulas endometriodes en pleno estroma y

vasos en abundancia.

Fig. 2. — Otro campo del caso 1.% Disposicién de las glindulas

recordando el endometrio. Multitud de vasos neoformados,



Fig. 3.—0Otro campo del caso 1.". Glindulas con gran exuberancia

L]

de estroma citdgeno.

Fig. 4. — Otro campo del caso 1.". Gran neolormacicon vi
que ofrece aspecto cavernoso. Dos glindulas, en esta preparacion

tipica la A, con cierta atipia la I



Fig. 5. — Otro campo del caso 1.” ‘T'¢jido citégeno y vasos trom-

bosados. Infiltracion inflamatoria.

Fig. 6. — Detalle de las formaciones endometrioides,



I'ig. 7. — Detalle de las formaciones endometrioides con gran

relieve del estroma citégeno.

Fig. 8. — Caso 2.". Endometrioma inguinal. Visién de conjunto.

Tipico epitelio cilindrico.



Iig. 9. — Detalle de la micro anterior. Una glandula incluida en

pleno estroma,

lig 10. — Adenoma endometriode del ovario, No IIQ 1. — El l.?.'llll]lll:nlll(.'l'i-{)!' a mayor aumento.

es en esta preparacion el cardcter de la cubierta epi-
telinl lo importante, sino la existencia de un corion

hemorragico.
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bligo, el endometrioma inguinal, el del tabigue rectovaginal y Samson (52)
tuvo que ampliar su teorfa. Haclendo inyecciones en Gteros fibromatosos
v extirpindolos, encuentra liguide en las venas uterinas y en el ovatio;
con ello crevd demostrar el trausporte venoso, dos afios antes (53) sospecha-
do. Asf, pues, por via interfascicular (endometriosis uterina, tubérica, ete.},
por transporte mecinico o injerto {forma ovérica, en la cicatriz laparoté-
mica o perineal, ete), y por via venosa, la heterotepic endometrivide
resulta explicable cualguiera que sea su localizacién. Habla, no menos en
este fltimo trabajo de propagacién linfitica, punto de vista defendido por
Halban {54), que también explicarfa todas las localizaciones. Francht-
mann (85), Molinengo (58) y otros asf lo aceptan v la observacidén de Wolf
y Frank (57) de un ganglio linfitico ccupado por un fragmento de endo-
metrio junto a un fumor inguwinal de la misma naturaleza parece demos-
trarlo, contrariamente a Aschheim (58}, que duda de la correcta interpreta-
cién de estos cuadros microscépicos v de Robert Meyver {58) que no ha
visto nunca figuras de corrosién deél endotelio linfatico, hecho especifico
de las neoplasias malignas, no de procesos benignos.

FEste sabio ofrece una nueva teorfa que reduce el endometrioms a una
metaplasia de origen inflamatorio. Ya es diffcil explicar la metaplasia
de un tejido adulto, seroso, endotelial o endometrio. En ¢l ovario cree
que son porciones de epitelio de cubierta que han profundizade, modifi-
cindose. Esta teoria, gque cronoldgicamente tiene un precedente en Schie-
kele {60), cuenta con muchos defensores {Robinson {61}, Garcla Orcoyen
(62}, Stubler v Haendler (63) Winestine (64), Ballin (63}, Henke (66}, Laro.
yenne (67) Zerasaki (68), Tobler (69), Keitler (70}. 3i con Bungart (71},
consideramos que los endowetriomas extraperitoneales aparecen en sitios
herniarios : ombligo, anillo inguinal, septum rectovaginal, gran labio, no
hay que esforzarse en suponerlos desarrollados a expensas de un sace her-
niario que se obturd, v en apoyo de este aserto refiere el caso de un
endonmtetrioma en un saco hermiario v otro caso de hernia crural que se
cerrd espontineamente v en su lugar aparecid un nddule limfitico con
gldndulas v fibra lisa, que el patdlogo Dietrich calificd de tejidos uterinos,

En rigor, el endotelio peritoneal, antes de serlo, ha sido el multipo-
tente epitelio celfimico, generador, lo mismo del endotelio que del epitelio
y parénquima ovaricos, del mio v endometrio. Restos celdmicos en estado
indiferenciado (Walz {72) Tonkes ¥y de Snoo (73) pueden originar e} endo-
metrionta con todos los elementos fibro-estromo-epiteliales que se quiera
sin necesidad de metaplasia, por simple prosoplasia (diferenciacién en
sitlo que no es €l normal, de células indiferenciadas).

Restos mifillerianos aberrantes (Cullen (74), Baillat y Bertrand (73},
Schiffmann vy Werner (76), pensando en ¢l adenoma umbilical, Cilento (77)
y restos welfianos, (Patti (78}, del conducte de Gértner), han sido invoeados
como generadores del endometrioma. De menor interés parecia Ia hipdtesis
de Semib {79} aceptada por King (80), segfin la cual el endometrioma se
forma de una transformacién del epitelio folicular, en cuanto a su parte
epitelial, v de uma transformacién de la teca, en cuanto al estroma, y
ia de Schiller que intentz demostrar que de los endotelios linfiticos se
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pueden producir figuras semejantes al endometrio. Nosotros pensamos
que el endometrioma puede asimilarse, en clerto modo, a las neoplasias
malignas que si no responden, probablemente, a un origen finico, mucho
menos tiemen un camine finico de propagacién.

CLINICA DE LA ENDOMETRIOSIS

Se trata de una formacién benigna. No hemos encontrado en la litera-
tura mAs caso maligno gue pueda asimilarse al nuestro que el de Thom-
son (81), publicado con ¢l nombre de endometrioma maligro v en el que
se produjo una intensa metdstasis pulmonar v la muerte por anhematosis,
demostrando el microscopio la naturaleza endometridsica del proceso, vy
otro caso mortal, de Morse (82} de endometrioma pélvico difuso con com-
prensidn de amhos uréteres y uremia.

Aparece en la época de la menarquia v la menopausia natural o arti-
ficlal impone la regresiém del endometrioma. Estd, pues, ligado a las
hormonas ovaricas, cuye mixime estimulo de crecimiento serfa & mismo
ovariomiom de Recasens (83} sen.

Se presenta en forma de tumor f(nico o miltiple, adherente, que
durante las reglas se pone tenso y doloroso vy sangra, a veces, por dentro
del mismo tumor ¢ al exterior, Hste dato es muy variable y depende de
la vitalidad de la mucosa endometrioide, como de la potencia de las hor-
monas ¢iclicas.

En la localizacidn uterina Donald (84, Withehouse (85), France (86),
Stefanesik (87), Komocki (88), Scherechewsky {(89), Burg (90} Migliavacca
{91) la adenomiosis puede, a veces, descubrirse al corte, macroscépico, sea
en difusas manchas subperitoneales o en €l cenfro de un nédule fibro-
matose. Hay meno y metrorragias, remedando el cuadro de metropatia
hemorrdgica. Dato de diagnostico diferencial a favor de endometrioma
lo puede ser un aumento excesivo del Gtero en €l premenstruo y mens-
truacién atipica con dismenorrea (Halban (92).

Se ha visto la concomitancia de adenomiosis tterina com carcinoma
incipiente de cuello Otow {93), con tuberculosis del endometric Vaux (94) ;
(Terasvuory (95) que dice haber reunido 15 casos de la literatura} y con
embarazo (2 casos de 1a Charité publicados por Aschheim (96); en el caso
de Scenez (97) se produjo tan grave hemorragia en un parto espontfneo
que obligd a la histerectomia.

La endometriosis tubérica {Garcla Orcoyen (98), Roy (99) Hene su loca-
Hzacidn preferentg en la porcidn itsmica. Se incluye hoy en el cuadro de
la endometriosis a la salpingitis fismica nudosa de Chiari, el «Tuben-
winkeladenomyomn de v. Recklinghausen, Como en la adepomiosis ute
rina, los focos endometriales no suelen ser hemorrigicos; los cambios
ciclicos no logran la altura suficiente para ello. Opina Seitz {100) que la
mayoria de casos de menstruscidn tubdrica estAn ligados a la presencia
de tejido endometrioide en la trompa, el cual puede permanecer un tiem-
jo sin producir molestias, pero que con frecuencia conduce a la obtura-
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cibn tubdrica y formacién de un «teer o schokoladesalpinx». Entonces
se produce dismenorrea, que, en el caso de uma menstruacién duradera,
puede shnular un embarazo ectdpico.

La ovérica {Iribarne, Contreras y Rubinstein (101} ; Vila y Viriot {102} ;
Monlanget (103); Keene y Kimbrough (104) se revela por un tumor quis-
tico, Taras veces mayor que el puflo, con el clisico countenido de brea o
chocolate y adherido intimamente al fitero, generalmente a su cara pos-
terior. Las paredes del quiste suelen estar infiltradas de tejidos endome-
triales v de morfologfa varia, segin contingencias de orden mecénico,
pero ello sélo en los quistes jévenes; en los viejos han desaparecido
quedando las paredes fibrosas eancerrando un hematoma ovirico. En ef
case de Hermstein 105 ¢l quiste hemitico se abrid por la vagina.

Es sintoma comfin a la endometriosis de los genitales internos la dis-
menorrea, particularmente tenaz y violenta en la endometripsis ovérica.
Una distmenorrea violenta gue aparece en e curso de una vida genital
tranquila ¥ que es progresiva, debe hacer pensar en endomtriosis. Bour-
ne (106} denuncia e] :wmittelschmerzy {dolor intermenstrual}. Otras formas
de endometriosis alejadas de! aparato genital pueden también producir
dismenorrea, Dispareunia y disquezia son inconstantes. Toda tumoracién
situada en las regiones de predileccién de los endometriomas y que pro-
duce molestias v se ingurgita dutante las reglas, debe hacer penmsar en
e] endometrioma.

1,2 endometriosis peritoneal difusa Mattina (107} ; Davis v Roland (108}
escapa a toda descripeién; desde algunos nédulos gue se prestan a con-
fusién con la douglasitis, hasta un cnadro anatdémico semeiante lamado
psendomixoma peritoneal, hay todas las gradaciones.

La endometriosis intestinal aparece como pequefios quistes en la se-
rosd; ¥ es en otros casos una tumoracidn que puede simular uan cdncer
de intesting con pseudoilets gue se agrava a cada regla Heim {109 ; Tobler
{110) v que en el caso de Schuler {111) obligd a hacer un sno iliaco.
Breuer (112} encontré un nddulo apendicular concomitando con un guiste
de brea; se habia hecho afios atris un raspado que produjo fiebre, en
¢l puerperio.

La endometritriosis de la cicatriz laparotémica se refiere, con fre.
cuencia a una histeropexia anterior ; Haselhorts (113) reunid 27 casos; en
todos, menos en dos, habia el antecedente de histeropexia con hilos de
seda que penetraban profundamente en el fitero; también después cesirea v
desde pocas semanas hasta 20 afios después. Nicholson {114}, En ¢l caso de
Owre (115) el tumor medfa 10 X 4 cm. y asentaba en la herida de apendicec-
tomia, Ean los casos de Rieck (116}, de Usandizaga Sanchez-Tucas (117}, de
Prat (118) v de Habbe {119) el endometricma menstruaba, La literatura
acerca de la endometriosis de la cicatriz laparotdmica es abundante; Ton-
kes (120) ; Damm (121} ; Berkeley (122); Bonney (123); Maes (124} ; To-
bler {125); Neuweiler (126); Semb (127); Heaney (128); Krebs (120} ;
Nebersky (130); Goulioud (131); Douglas (132); Barzillai {133); Ishister
(134); German (135); Haeusermann (136); Rosenstein (137); Danforth
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(138) ; Lochrane {139); Jeanneret (140}; Polanc (141} ; Percy (142); Ab-
bot {143).

En la cicatriz de perineorrafia (con previo raspade) han observado
endometriosis Palmer (144) v Neuweiler (145); en el case de Prager (146)
habia el antecedente de una aplicacién de férceps que produciria, proba-
blemente, desgarro perineal y en la superficie cruenta se implantaria al-
gln fragmento decidual. Nos extrafia gue estos casos no sean més
frecuentes v sélo podemos atribuirlo a la poca v1ta11dad de las caducas
en el tiempo del parto.

En 1a linea alba Frachtmann {147) ha observade un endometriomsa del
tamafio de una avellana en una mujer no operada antes.

Henselhotst (148) refiere dos casos de endometrioma en la porcidn intra-
peritoneal del ligamento redondo; el segundo de ellos, en el sitlo de
una ligamentofijacién.

T2 gran mayoria de casos de adenoma umbilical y las entidades hi-
droadenoma v siringoadenoma tubular hasta Neugebauer son endome-
triomas, Se presentan en forma de une o mis mis pédules del tamafio de
judias ¥ que sangran, a veces, durante Ias reglas (Andrews (150); Kéhler
{151 ; Keitler (132); Edwars y Spencer {153}; Hahbe {154} ; Brown (155}
pere gue, por lo generzl, sélo se ponen tensos y dolorosos en aguéllag (Ober-
ling (156); Walz (157); Schiffmann y Werner (138) ; Hanke (159); Balt.
ver [160); pueden presentar €l volmnen de un hueve de paloma Steiner
{61} y hasta de una manzana Leliévre y Montpellier {162}

La localizacién inguinal de la endometriosis ha sido estudiada por
Hollmann (163); Palmer (164); Sampson (163) v Qwre (166). La crural,
por Laroyenne (167), coincidiendo con hernia; en el caso de Molinengo
(168) el tumor es del tamafio de una nuez v se ulcera y sangra 4 cada pe-
ricdo menstrual,

Noédulos de endometrioma en €] espesor del gran labie han sido refe-
ridos por Stewart {169) y Palmer {170) ; Kaulich y Gomori {171} ; todos ellos
se hacen dolorosos en las reglas.

Reiefferscheidt (172) describié un endometrioma del tamafio de un hue-
vo de gallina, en e cuello del ftero; en el caso de Zaleski (173) habia né-
dulos retrocervicales v otro caso de endometriosis de la portio ha side pu-
blicado por Fels (174). )

Gran importancia clinica tiene la endometriosis del septum recto-
vaginal (Meigs (175); Ruiz {176); Patti {177); Maezewski {178). El sitio
de predileccidn es la comisura del ligamento fterosacro Lahm (179): en &l
caso de Tonkes (180) habfa hemorragias rectales periddicas ; en el de Metz
{181 v en 3 casos de Graves (182) se habla diagnosticado chncer de recto
v la dolencia evolucionaba con estenosis rectal.

En la vejiga urinaria Otow (183); Miller (184); Plaut {185); Cilento
(186) con frecuencia el nédulo emerge deun Angulo uterino Fberhard (187) ;
Frommolt (188) ; la disuria y polaquinria coinciden con los perfodos mens-
fruales. En el caso de Sauer {189) habia hematurias en estos perfodos y
se diagnosticé carcinoma de vejzga

No podemos dejar de counsignar la creencia de algumos autores de
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que el embarazo ectépico pueda explicarse por una endometriosis previa
que facilite la nidacién, asi en el ovario como en la trompa Dawson (180).
En el caso de Kleine (181) la endometriosis ovarica era abierta y Avida de
implantacién ovnlar.

TRATAMIENTO

Serd quirirgico siempre que las circunstancias lo permitan (nédulos
aislados en cicatriz, ombligo, ingle; formas uterina, tubdrica, ovérica).
En la diseminacién y ante lesiones infiltrantes, no hay que arriesgarse
excesivamente en el camino de las exéresis v desde nego nada de ampu-
tacion de recto ni resecciones intestinales; se extirpa lo gue se puede ¥
se hace castracién, eficaz por sf sola en la gran mayoria de casos para
logratr una regresién completa de las lesiones Schikele (192} ; Moench (193} ;
Meigs (194}, En los tres cases anfes counsignados de endometriosis recto-
vaginal estenosante v diasgnosticados de céncer de recto, Ja castracion
total con Listerectomia subtotal, practicada por Graves {195}, fué perfec-
tamente curativa,

Heymann (196) ; Frank] (197) ; Graves {198) en otra publicacién ; Ha-
mant Cornil v Mosinger (199), nos informan de los buenos efectos de la
castracién radioterdpica. Con 1 3 2 sesiones dando un 28 % de 1la H. E. D.
logra Albrecht (200) en 6 casos la rergesion de teercysten. Seitz {201) pre-
fiere emplear dosis mayores, dosis cancerosas, En mujeres j6venes acon-
seja Stoeckel (202) Ia castracidn temporal en la dosis indicada por Albrecht.
Bl radium ha sido aplicado con éxito por Patti (203) v por Héctor {204).
Heineberg (205} aplicd con muy buen resuitade 6 agujas de 12 mg. de RaKE.
durante 8 horas a tumores endometrioides de] tabique rectovaginal.

Creemos que debe preferirse la cirugia a la fisioterapia, porque es més
eficaz vy més conservadora. Ante un endometrioma del ovario en mujer
joven ¥ en la mayoria de casos estéril, la cirugis permite la euracitn
respetando, sin temor, la porcibén sana del ovario v con un pronéstico
aquod valetudinam» inmejorable.

Hemos crefdo conveniente una exposicién analitica de este tema por-
que se encuentra, en estos momentos, en fase de constitucién.
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