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UNIVESIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

RESUMENES DE IRABAJOS DE PUBLICACION

"ENDOMETRIOSIS"

La endomeiriosis es una de las enfefmedades más enigmáticas que afecta a las

mujeres en edad feproductiva. Esta enfermedad se define por la presencia de

tejiáo endometrial (epitelio glandular y estroma) fuera de la cavidad uterina

lotalizándose habitualmente sobre la superficie peritoneal y sobre el ovario Desde

un punto de vista epidemiológico, se describen vafios factores de riesgo como la

edád, las características reproductivas, los hábitos personales y los factores

hereóitarios como directamente felacionados con el desarrollo de la enfermedad

En la actualidad existen cuatro teorías para explicar la patogenesls de la

endometriosis: metaplasia celómica, restos de células embrionarias' diseminacion

linfática v vascular y trasplante de tejiclo endometrial Sin embargo, no podemos

conclurr quc conozca'ros el origen de la elrermedad

"CAPITULO LIBRO: HIPOTALAMO, HIPOFISIS' OVARIO "

El hipotálamo, la adenohipófisis y el ovario constituyen un eje neuroendocrino Fl

Ñpoiaturno sintetiza GnRú que, a través del sistema porta hipofisario alcanza a la

aienohipófisis, donde promueve la secrec¡ón de FSH y de LH, las cuales se

vierten a la circulación y llevan a cabo sus acc¡ones sobre el ovario

La GnRH es un decapéptido sintetizado en las áreas hipotalámicas preóptjca y

arqueada. Desde aquí, la hormona viaja a través de los axones hasta la emlnencla

medla. de clonde es liberada a la circulación portal hipotálamo-hipofisafia

Los estrógenos pfoducidos por el ovario causan inhibición de la secreción' tanto

Je Cnnñ a ;ivel hipotalámico como de FSH y LH a nivel hipofisario'

completánclose asi un circuito de retroalimentación hipotálamo-hipóf¡so-ovánco

fst".tecto inhibitorio de los estrógenos se ve potenciado por la progesterona En

el hipotálamo se producen los factores que determinan la liberación de hormonas

..pJ"ir"". de lá adenohipofisis; se depositan en la eminencia media y por la

"r!rlá"i0" 
poria hipotálam;-hipofisiar¡a pasan a la adenohipófisis donde estimulan

la sintesis y libe;ación de gonadotropinas hipofisiarias que son la hormona

luteinizante iLH; y la hormona folículo estimulante (FSH)

La adenohipofisis regula las funciones del ovario medianie la producción de FSH y

la LH. estas hormonas actúan dlrectamente sobre los ovarios y también en forma

indirecta mediante los sistemas de retroalimentación EI tercer nivel se sitúa en la

adenohipofisis, cuyas células gonadotropas son estimuladas por la GnRH para

producir las hormonas LH y FSH Los ovarios están constituidos por tres

subunidades endocr¡namente activas' el folículo' el cuerpo lüteo y la medula
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Estas tres subunidades producen hormonas de propofciones distintas,

particularmente de estrógenos y progesterona

"CIRUGIA FETAL, HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA. REPORTE DE

cAso"

La hernia rjiafraga],lática congénita es una malformación severa con mal pronÓstlco

reonalel que Jiecuentemente se encuentra asociada a anomalias genetlcas y

,""lfot,r""i"ta" en otros sistemas. llna vez se ha dlagnoslicado, 'e 
lr? de ponef

er maacha ui protocoLo de estudio tln el objetivo plimario de descartaf anomalla;

á"o"lrju" y valor¡r Íactores pronós:i.os, esencialmente iarnaño pulmonar y

herniación iepálila. Con ellc s¿ puecie ofrecef un pronósticr de lupervivelcia

,Jniiuu.*ntu ' pt""i"c e inrjividualiz¡co a los padres Las opciones de maneio

¡isoor,r¡tes en la r;iualldad incluyen la interrupciÓn de la geslación' conducta

:;;i,.i; ,,"n.Lnl 
"on 

lralamit io postnatal y terapia feial La tefapl? fet¿l se

oirecá oor purte ¿et cclrsorcio FETO (Sarcelona, Londres Lovaina) y otros ctntros

enelmlrco'Lo$|esu|tadosdisponiblesdeVariasseriespUb]i¡^i'4assug|erenque
ü i"t"pln fltaL incre.nenia la su¡ervivencia en u' 35 40% fespecto a la

supervivencia de ba!e. llxisten divefsca ¿studios aleatorizados multicéntricos para

""á1"., 
¡l¡.i""rr. aspectos rellvantes sobre la técnica y sus beneficlos La

Téanica aaiual de la oclusión traqu?ai feioscópica consiste en colocar el b¡lÓn pol

*"¡io Ou ,n" f"to""opia. Se procede a la iniubación fetal y al acceso a la trálluea

en un ntÍlelao vafiable que puede oscilar entfe las 27 y 32 ser|laÍlas de

o..tacionsequn|a-evc]|dadde|oaso'serea|izabajoanestesia|eg|ona]o|oca|
É"'1""' ,.:t"" cá anestes e Inmovilización fetal su dufatión media es de

lirin fn duración del tfocedimirrto está en dif¡cla relación coll el f:esgo de

RP¡,1 y con la experlencia del grupo que la feallza

"CANCER DE MAMA. TRIPLE NEGATIVO EN EL SERVICIO DE MASTOLOGIA

DEL HCAM"

El cáncer de mama es el más frecuente en las mujeres, se han hecho múltiples

""tüá" 
prt" clasificarlo con base en su perfil genético y el perfil de tinción de

inrunoñLioqu¡.i"". El cáncer de mama triple negativo se define por su falta de

á*ói""io" " 
ieceptores de estrógeno, receptores áe progesterona y. receptor del

á"ioi áe 
"reci.iento 

epidéfmico humano 2 Representa 15% de todos los

"?n""r"" 
o" mama y son más frecuentes en mujeres premenopáuslcas

afroamericanas.
En el servicio de l\,4astologia del HCA['4 fueron tratados

cáncer de mama invasor, 17 fueron identificados como

(RE negativo, RP negativo' HER-2 Negativo

un total de 159 casos de

tumores triPle negativos



RESUMENES DE TEMAS DE EXPOSICION

.,ABORTOS RECURRENTES"

Aproximadamente 1 a 3 Vo de parejas en edad reproductiva experimentan 3 mas
aboÍos espontáneos consecutivos, lo que se define como aborto fecurrente. La

evaluación debe inclu¡r una detallada historia clínica y examen fisico. Seguida de
una serie de exámenes protocolizados destinados a detectar los factores mas
frecuentemente involucrados en esta patología (anatómicos, cromosóm¡cos,
inmunológicos, endocrinológicos y irombofílicos). El manejo debe basarse en

evidencias, evitando iratamientos experimentales o sin sustento científico e

incluyendo siempfe un adecuado soporte emocional, tan necesario en estas
parejas. A pesar de los esfuerzos por dilucidar los orígenes del aborto recurrente,
sigue existiendo un 50% de casos sin causa aparente, los cuales suelen lograr
tasas de embarazo exitoso de hasta 70% sin medir tratamiento médico alguno.

"CIRUGIA ONCOLOGICA EN GINECOLOGIA"

Frente a un supuesto cáncer ginecológico, una metódica y bien estructurada
historia clínica, que incluya un examen ginecológico, realizado con la dignidad y
privacidad necesaria y todos los procederes diagnósticos, puede contribuir a un

diagnóstico pfecoz de la enfermedad y su correspondiente tratamiento segun su

etapa. En el examen de Ia vagina y el cérvix, es importante visualizar la zona de
transformación, que separa el tejido epitelial del cilíndrico-columnar que siempre
debe estar visible en mujeres premenopáusicas, no así en las postr¡enopáus¡cas
que se introduce dentfo del canal endocervical. En el tratamiento quirprugico del

cáncer g¡necológivo, existen principios quirúrgicos normados y aceptados,
vjolarlos puede contrjbuir a una complicación, recurrencia o una persistencia de la
neoplasra.



JUSTIFICACIONES

.'ENDOMETRIOSIS"

La endometrios¡s es una enfermedad crón¡ca que afecta, fundamentalmente,
a mujeres jóvenes en edad reproduct¡va. Es Ia segunda enfermedad
ginecológica más importante y la padecen entre 7 y 15 % de todas las mujeres en

vicla reproductiva. Actualmente hay 200 millones de afectadas en el mundo, Sus
síntomas físicos y sus implicaciones psicológicas pueden incidir de manera
profunda en la calidad de vida de la paciente y de su entorno más próximo Por
ello, esta dolencia ex¡ge no sólo un abordaje méd¡co mu ltid ¡sc¡plinar y
altamente espec¡alizado, s¡ no también generar una ¡nformación más
prec¡sa que ayude a su diagnóstico temprano y a su abordaje
precoz, profund¡zando en mensajes que ayuden a desterrar los m¡tos que
aún hoy envuelve a la enfermedad.

'CIRUGIA FETAL: HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA. REPORTE DE
CASO"

El r'!to pr¡ncipal conllala en identi¡ic:t rl subgrupo de casos que van a fespondef
a lr lefapia fetal. fl ar-:tamiento ha de permitir evidenciar que existen casos con
una gfan respueslr. mientras que otros no responden en absoluto o en un gfado
insuficiente al l.rlamlento. Esios último¡ probablemente pr¡lenlan fofm¡s de
hipoplasi¡ pulririaf primaria acompaña¡do a la hernla diafragmática. Conro es

habit!:l ar patologia feial rnalformativa, lo que se nos apafece corno tlr'la mis.ara

malfofmación, con f[ecuencla eliá forrnado por diaefentes eniidades, aon

etiopatogen¡as !, ¡siopatologia. iiiierentes. Asi, la HDC se p!ed. pfesenler como
casos con rr aifecto diafra!mático aislado, en los cuales el desarfollo rlrimonal
fue inicialri.rrle normal. y por tarlr tuscepiibles de 93. (rescatado!) con ql
tratamienlc que increir:rtte la p.r:riar 3 nivel de vi¿; re$piratorias y estimule el

c.rrimiento pulmonr., como la ociuslón traqueal. fn otros casos, 1a hern¡a lorma
pala {le un con]r:'ra. |¡rás conpleio cje anomalías en las cuales no es tasible
esiii¡uiar el crecln:arto dado que el pulmón, en su conjunto o er alguna ¡? sus
parle$ (aérea ylo,::scular) pf¡senta un componente primar¡o de anomalíls dei

desarfollo. Estcr ;asos difiailfiente pueden ser rescatador con tlatamientos
mecánicos ocr'rr la ocluslón llaqueal. Como se menclona al lnicio de rlae párrrfo.

la selecriar ¡.r los casos arn buert iespuesia pemriiiría seleccloral glupos ac¡
Drobabllla::a.s muV altat.ie sup.:.':l.:.tncia, y pcf 1i]ln1o iacilitará ir: aceptación del

tr'¿lamienlo pafa lo. progenilolas. En los casos de mai pronóstico ev¡tar¿

lr-riamientos y angu$iia innecesarios para padres y prolesionales. Esperamos que

la .liljzación de parámetros como la vasc!larización pulmonar y oiros a desafrollar
en los pfóximos años ayudarán de icafia clafa a mejorar esta pred¡cclor y a
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consoiidaf esia terapia como una opción más deniro del arsenal ierapeutico de la
nredicina ieta:.

"CAPITULO: HIPOTALAMO, HIPOFISIS, OVARIO"

De este "eje" se desprende la maduración y desarrollo de los órganos productores
de hormonas y células reproductivas de cada género. Por lo tanto, el eje
hipotálamo-hipofisis-gonadal es el que permit¡rá que a determinada edad se inicie
la producción de las hofmonas liberadoras de gonadotropinas, las que iniciarán la
maduración de las gónadas (ovafios y testículos) pa¡a que inicien tanto la
producción de hormonas (estrógenos/progesterona y testosterona) como de las
células reproduct¡vas (óvulos y espermatozoides). Además, si no hay horrnonas,
no habrá definición del indivíduo (caractefes sexuales secundarios).

.CANCER DE MAMA. TRIPLE NEGATIVO EN EL SERVICIO DE MASTOLOGIA
DEL HCAM''

El cáncer de mama triple negativo (TN) es un subtipo agresivo de cáncer de mama
que representa el 10-15% de los casos de cáncer de mama. EI término "tripie
negaiivo", describe los tumores que no producen cantidades significativas de
cualquiera de las proteínas enumerados anteriormente; tumores TN son ER
negativo (ERr, PR negativo (RP, y HER2 negat¡vo (HER2r. En EE.UU. el
cáncer de mama TN ocurre con más frecuencia (> 10%) en las mujeres
afroamericanas que en estadounidenses no africanas. Las razones de las
diferenclas en la inc defc¡a de cáncer de marna TN en diferentes poblaciones aún
no está caro, pero es un área activa de investigación. n teoría, los tumores triple
negativo deben tener un mejor pronóstico que los tumores que expresan ER, PR,
o HER2, porque no están recibiendo las señales de crecimiento pfoporc¡onadas
por estas pfoteínas. Pero esto no es el caso, los cánceres de mama que expresan
ER, PR, o HER2 se pueden tratar con fármacos que inhiben la función de los
receptores. El subtipo triple negativo de cáncer de mama no responde a los
tratamientos dirig¡dos disponibles y en la actualidad no existe un tratamiento
especifico de referencia para este tipo de tumor. Los estudios han demostrado que
las células tumorales triple negativas pueden ser más agresivas que otros subt¡pos
de cáncer de mama, pero la razón de ello es desconocida. La falta de opciones de
tratam¡ento y la naturaleza agresiva de las células tumorales del cáncer de mama
hace a los tfiples negativos más difíciles de tratar e imprescindibles de esiudiar.

,.ABORTOS RECURRENTES"

Se denomina aboTios recurrentes a cualquier pareja que ha experimentado 3 o
mas abortos espontaneos consecutios antes de las 20 semanas de gestación- El
aborto espontáneo es sin duda ia complicaciones más frecuente de cualquler
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embarazo, esiumándose que un l5 % de las gestaciones feconocidas term¡nan en
aborto y que aproxlmadamente el 25 % de las mujefes experimentan un aborto
clinico a lo largo de su ida reproductja Dichos abortos obedencen principalmente
a un desorden cromosómico esporád¡co. Existen factores generales que aumentan
el riesgo de aborto, en cuenlquier gestación y al menos 5 grupos de factores están
asociados, dentro de ellos se destacan la exposic¡ón al tabaco y oiros táxicos
ambientales. la obesidad materna, la edad materna, el pasado reproductivo y la
edad gestacional.

La importancia de distinguir entre aborto esporád¡co y recurrente radica tanto en el
pronóstico como en la necesidad de realizar estudios, en la pareja. Aquellos con
abortos esporádicos tendran un 80% de éxito en su sieguinet enbarazo sin mediar
tratamiento alguno, no justificpandose en general la solicitus de exámenes
complementarios. Por el contrari, las parejas con abortos recurrentes tendrpan
solo 50 a 60% de éxito global en su slguiente emabarzo no tratado, por lo que es
preciso investigar

"CIRUGIA ONCOLOGICA EN GINECOLOGIA"

lVTuchos cirujanos generales, obstetfas y ginecólogos, carecen de algunos
conceptos quirúrgicos previos para enfrentarse al cáncer ginecológico y necesitan
conocer cieÍas nom]as quirúrgicas propias de la especialidad de Oncología. Una

de las normas más ¡mportantes que todo cirujano obstetra o ginecólogo tiene que
conocer, cuando se propone un traiamiento para el cáncer, es que cada tumor
tiene su ETAPA y cada etapa requiere su tratamiento quirúrgico ESPECiFICO.
Violar ese concepto es muy probable que se cometa una iatrogen¡a por exceso o
por defecto.

Una paciente que es manejada por un cirujano que no es un ginecólogo-oncólogo
puede fecibir un proceder quirúrgico que es inapropiado o inadecuado. l\,4c Gowan

v colabofadoresr revisaron la evaluación intraoperatoria de 291 pacientes con
cáncer pr mario del ovario. De las pacientes que fueron operadas por ginecólogos-
oncólogos 97% recibieron un estadiaje quirúrgico completo, pero en las que
tuvieron el tratamiento quirúrgico por obstetras-ginecólogos y por cirujanos
generales se comprobó un estadiaje completo en 52% y 35% respectivamente
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RESUMEN

,, ¿¡rLiLn¡eüiosis es una e t¿¡mrJ¡d rlfl:|r|aLlrrix $t¡é-
, l-¡, 

",..., " . r 'r.. ,.1.r I | ,. l.l" ...".
.:: cJrd reprorhrLlra cn l(ls Es¡ldos Uni¡os. Sr rasso

::Lnuo¡io es ]a rr.esencia dc lejido r¡¿orrelri:il-co¡ro
-1.1e la catilarl rterina, ¡r¡cipaine¡te cn el ¡eLitc
- ¡¿hlco r 16 ¡!".it)s. I-¡5 p¡nripal.s ma¡rifestnclo'
. .rr., r,. ,t..,.r,, .r. tu . ¡- e rJc-fr't.,., ri..
-.r . ¡enre el coito, c nrfrrt¡idad. ln eüdoüctnoss

-:!,1¿,cr el rc rado Je d(e6¡s aler¡ciones ar¡ro-
.,.l"^tir:,. nl"¡n

- .l5Hrot1a coDú1he¡re e¡ rlujerc5 júe¡es ron flnj¡
:::ostnui retrogralo. 'Iár$iér 

Nede n¡ oLlcl¡¡ me-

::nsnrx qre sor iirclepernlientes de l¡s ¡nrnalJ¡úcs
.:ratómic¿li fo¡ cjem¡lo, aquella; i¡,e han esra.lo ex-
:uc*as a ahas dosi¡ tle fuxrrub ¡|lbi€n¡d€\ o esrró!.t$
:¡¡entc! cdno el Jie¡ilerrilhsrrol. l.¿r {¡rs lor¡a5 clí!i-
:r¡re¡te ,lirtinra ¡e la c¡doNet¡i6is son lej nüdanter
.i1J¡r¡c¡riósicos e¡ la sul]eflcie de! p:ritoneo !¡hico y

.{¡', .(ni¡r,',oJ t\''.nF l' .e .\ ,. ..,.,.e.
!flest os trrr ¡ircos¿ e1¡lo¡]et¡nridc (cndorr€üilr¡¡s),
, r¡.r ¡nsa sói a comrileia corlnreno de rejido en¡lD.

neirólico rrercl¡do con rflido adipo$ I fib.oürlscllar,
-¡rc residen ente el ecro ¡ ]a 

'aqin: krod¡rl,. erüiorot-
ftnÍico .ccroügrul) El ¡¡¿¡a¡rierto Ce ]a infer¡ilLLl¡rl
. ...,J.,,,r. ,.1.r...,r ., 1" e,. ¡ c" , , r.,-...r
Jel kjido enLlonelriosiro, el ¡r¡¡¡¡¡lerto lEtlrual Llel

Jolrr es úni co,nbintrción de 1a su¡rcsirin Nérjrca de 1a

ovulació¡ I h citusia. Ln La aolLalidad exis¡r¡ vlrios
rftramie¡ürs oral6 qüt busc¡n disminú ltr úrreacrd.¡d
que produce eldaloren estattlciellte¡ arí c¡mo Ín¡hién
el nrlr¡leÍ) cr0cienrr ¡h histerector¡i¡r.

EPIDEMIOLOGiA

CcLc¡ Jc 1.'i ¡ i 6 niillnes ,1e nule,es norlcan,cncaras
I ie¡e¡ .nrl.nef r n)\is \,,L!oxl,rr¡rlai,Hlt 4irlr,¡rr¡ lrine.
rc.nr¡iis n¡r rqrli:dJ¡s a¡ra lmtnte ¡oL esra rntermc.la-l

L¡ fre\¡I.¡ci¡ dt riul.fes con c¡dor¡c¡for¡J !ün. h¡'
ll¡:go il{r¡¡ic Ia 1:fedll:¡.ió,r i,,iLúrgi.¡ Lic¡e ún,á¡¡to

SUMMARY

E'r¡lornr¡¡¡s6 ¡r ¡r¡.r¡rog¿n-de¡e¡drnr t?rndnlndh'\,i:'
üre ¡¡¡¡ ¿fl¿c¡s j ¡, I 0¡,/ó ol ro,¡¡¡ ¡, rcfro¿rd¡r t .,.
¡¡ ri,e L/'rúe,j S¡¡¡ci.l lri de¡rng l¿¿r[r¿ is ¡h! prcJ¿]t.
ol r¡.lo¡r¿¡¡tr¿r¡ri¡(e ¡i-\Jl¡c irsi¡cs os¡s¡de d¡e ¡¡r¿rn¡ ¡¡r
l¡,-, lr¡¡¿¡Íi) ¡,r ¡ir! ¡¿lirr: perfo¡er¡rn d¡d oldlj¿r ¡[¡
,¡¿tr, .li¡¡cdl l€dri¡es íf¿ r¡¡o¡ic ¡e¡ric ¡¡ir, p¿i¡ Jrp
ms ¡r¡¿rci]lrrsr. ¡¡¡d n{€rrili!- tr¡¡lo¡n¿rioris ú¡ tu ,r
Erlf t]i dirsrs, arata,nical ú biochenical abena¡ons
ol utentrc fratctrn. ln ro¡¡rr¡¡, e¡Jome¡iosr ¡¿¡ als¿

hrolrc ecña¡iy¡s that are irde¡endent of axatanúcal

' , r n¡h .rr ,n,der.. o1 eadm,r"
r¡ ir ¡,rdea'ed i¡ Mm¿n o¡¿ Ío" expovd,n,¡rero ¡o

en1,¡'ormc¡¡al rori¡r 0r ¡o¡crt esrroge¡s sucñ as ¡úerhrl-

',¡i. .. . ¿ . .¡ ...¡. ¡{.d . . p.¡ p.,.r

..... .f.d.".. .n' t \'. r af{,.dL.qen ;
rf m Jelcn ¡im¿r r¡¿ ,]rrjcLrrc nl {dm¿n úi¡Á0!r s¡¡cÁ e

Janílr &arry Tie tnrec clinroll¡ drdrufoans o/e o-

mÉ¡riosir rl]" e¡do¡re¡r'¡orc ¡flp¡¿niJ o¡ rfie r¡rd@¿,/¡¡¿

¡e¡-,ic per¡¡o,r¿l]m ¿¡d afdrier lfer¡,o¡tc¡l endme¡ri¡\isl,
o1lrrhn ¡'rrr l¡¡ed b c¡lom etl¿i¿ ñ$aia | ú(lof'etln'
:- l ..¡J a , c.l"- d ,ra., o.1.r d a' ¿rd. ,r¿r

n'. i,!!rc ¡irrrJe¿l rú ddDose a jihornudrlru rssc.
I¿ridrrg ¡c,11!¿¡ ¡¡e rdcrrr¡ and the Nag¡t1a lrecrorasiul
e,rddr nroric ¡o¡"1.1 . T¡e r ea,neit oJ ide.Iiltty carscr)

¡t ¿ú.¡re¡¡¡.s¡ ¡r n¡rgrc¿lremoldi olndonrfio¿¡c r¡s-

nr¿ or assirt¡ ¡errodrc¡l€ tec¡miog', uüoeas rJre usrcl
r"amd¡¡ ¡tp¡n rs Á conüin¡üion ólncdt¡dl s,¡p¡esr¡,¡
01 ór r¡lotir¡ d¡d Jlrg¿ r).

E ñdil: tfñaya¡ilhannail Lótn

I-¡ fr.rilerc¡¡ .n ü ;eNJ con inferilid¡d rcro¡tdn r¡n-
!o5,i. erre i-q¡ ¡l j!lX,

L.i F!r¿le!1.ia c¡ r¡ule¡c! rluc nE¡.s¡n ¡l lolpiral r.r
(¡us¡ 

']e 
¡ol!¡ fúhico es del iL); ¡l:lqí,.

I-¡ fre\ahrci¡ cn aJolejcent.s.¡r ¡l5ne¡üie¡ serera es

.l€ ¡p¡oxu¡á.]a¡ienrc j¡-qi,.rr '
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HISTORIA

La primera descriFim Lle est¡ e¡femedal lLre da.la fol
I{Lsseli cn 1888, quier públicó u¡ caso de "e¡Li¡ne-

trioidr" del ola¡io co¡ ini'!sr{t) exrfaorari.a. Mar¡n en

189i explicó ia prese¡cia ile rn :;cnorna .1cL llg!¡rcnr,r
¡cdondo sob¡e la base dc una lnchÁi¿rn d. r""nos de cofl-

d'rctos Wolflianos. Pick en 189ó, Nblicó !n crro c,) eL

que cncont.ó teJido endomenial ¡or nal, ,-lesa¡ ollado en

L' .\..i L er m,., ,r.. V ¡ Fr.l l10' ,.. rrn.

!.a reo¡ía'kolfia ¡" ra¡a e\pliclr el des¡roLlo de rejido

dcrnJr'.err e¡l,r¡-r ret, r t'. -r 'J" s'
XX h'anoÍ¡rrpuso 1a reoría dc li ¡ietafLasiti ¡ara eipti-

car la elrdone¡rr¡sis cxt¡¡rlreinra !o. tr¿oslornacttu .L!l

eprrelio ¡ernoDeal. En l9l1 Sampso¡ em1¡ió i1lr)¡í¡ de

la implantación y en 1925 cs.e rlisl r au¡ot de¡rosüó la

poslbrltlailde la inrasióo¡or eúboli¡ y co¡nsiiidad.:'

HISTOGENESIS

Teola de l¡ melirtáiis linlática ) heñatóge¡¡rl¡.:
no r,.. d'''.e,,r".. .1, ieJ1"J.n,,n"

. nr,. c o 1.-,:,.!.r, Jpr^c.l¡j, ' 'lrnrr
I .r an l.er pod,i" .fl ¡ ) . LJ . Í.,
endo¡¡enr¡ss óse¡, r¡u¡crlat, en ccrcbro, paúnrp,::

trL¡on¡¡, est'acio re¡teb¡¡ly ervemdailes ''
Teoría de la i¡ducció¡: es lna extcnsió¡ de h ri1

..,. ",il.,"ion, r ¡ ¡Jde 
'r'J-.

pueJen mJllci¡ Ia .tifererc¡¡ció¡ ¡ cóiut¡ e¡d.,

¡riales a raitlr dc cÉlu1¡s !ro .liferenci,,das.' '

Ieuri¿ .c lu' rcito. embflon¿rio.¡ fr' l8r\'
pe.\tr l- ,..." , R,.^.rL . r..cju¡ .r, ,. r r u,.
, r ¡'r'<. . , u"de z.. r. r. I l,re'" .r" , , 1

de ¡es¡os de céLirlas de o¡ige! MúLiefia¡lo cn iil
. . . ,. | '1.. .. e "," ,. l. ." r.,1. r.r' ,

rr.rt J.-,. ' *.lr
¡ret¡ioÍs re¡or¡ad¡ cn hombresr I

3.

4,

5.

E,risten varia5 ¡.o¡ia5 fja¡a exPlic¡r el oris.n de la errdo-

x¡DW

1. Menstruación retosráda (192?)r ¡ropr:rt qre el te-

jido e¡domehral cre reihido a t¡¿rés de ltu ¡rürt¡s
de Falo¡io Llurarre La Lnenstrlació¡ oc¡\iotúndo una

nnpl¡útació¡ e¡ la n¡pe{iciep.rrtoneal y ór:¡¡os !él'
ricos, basada en la capacidad de las ciluhs pua adhe-

riÁo a ot.os ó¡8aflos.r'

2. Teo.la de la tne¡tplasia celómica: surgc crvro resul-

tado de la meraplasia ele la sero5¡ Fr1¡oncal. Estos

cambros üet¡plásico\ se Pr¡dlctn cono reslúesta a

procesos iDtlln¡arorn¡ o a i¡flúncias ho¡trIonales.

Esta teoría apoyaría la prese¡cra Lle endoül1¡iors e¡
hourbres, mu¡eres preptibcrcs y adolcscerrtes, asícono

nujerer qLre nrncr han orelsrru,rdn, o sitros lle jn-

rlariación !o!¡ habitmles (extmmLlaLles, cariLi¡11

FACTORES DE RIESGO

1. Factorcs re!rcductilos f nenslruales;
La.lismenorea por co¡r¡acción utc¡lra intc¡s¡ fL.-

ocasjon¡¡ ¡urnentr¡.{el nflul., lrleñ¡nal I-¡ irotrnr.:
:. ¡ r.r' J ,...9 , L'ee\r.. n.e\r,i '
,rc,r '' .-.r','l'l
es el cau de la hi¡emenorrea t¡ quc rs lolu¡rtr:
ieLaciona con nnyor Íesgo dc relluio mcnstrual F:

.¡so de l¡ l¡ühqrarid¡d, h cx|oiicrir másredLtcl.li l
¿L,s,¡o¡tmahs dcl¡rLl¡ aL enbar¡:o d¡Drn,\'e el ¡:.

Ircr",', nl¡.e,ro. r'-' iFo ¡ai¡.
;nri.o¡cepúos onlel no sranla rehción 1a que .'

l' "n. 1.-d rrt:r' :

?. Háblros¡
Se ha cncontrado unr polt ¡cl¡c(iu ule¡ia etirf.: I: -

d.múiosis I el índicc Je Nlas¡ CorlwaL (llv1c) '
r ¿l r,\" .- -equ',"r.i'l -

mcnsrnrales y har' írremcnro de infefllidadro¡ ar

l¡ciúr. N1üJe6 con cshrura clelad¡ $esenla¡ m L;

nrteles ¡e esr'¡dioi. I'oi otro lado la rll;a bienca ¡:: .

+ r,.É! .1,f 1.,r r,. '. -od. nlmr"
l. Estilo de vida y factores a:¡bientates

El rabaqursno se s¡be bien qtc ahera el anüricntc

monal. No se s¡l¡e con certua el ¡recan¡no +rr il -

.J.,: ,ee',<" hF,.lJ, .J' ¡-I
consru'Jcalcohoiycrfetu¡. !lejerciciorísic¡F:
. . ,r ,:. ,,". rvr .lc e-.r. g.n . .. r' 1 .
leduc.ión c¡ el riesso de cnJom.rriosisrl

FISIOPATOLOGIA

Se d¡trlc en \ari¡s erapasi

i. tardeConlrcro:i:\r 'F,lt"e J 'lrL'
¡ior e¡ l¡ acrirlial iib¡i¡olirica intru"¡l'd¡u: :



fue.le Jeseml,e.r¡: Lúr f¡fcl il .l¿.,ra,ll, .1. .f.-
ilD¡ie¡i,r\is \ l¡ lo¡,¡:ió,, ,ir ¡lh.r,,rl¡ L,L.,,Lr;
l¡n¿ción Je rruJaJ¡ Je rlll¡r¡. Je.¡rr ll¡J, ..r,",
(!¡,se.Lk¡ci. ¡el ¡¡,i. fcri¡ncLl r 1¡ .1LrÜr,r ¡r¡, ¡¿
l¡ ¡.rj\d. ilrnolÍric¡ iruede il.r¡' ¡ L.r t¡r,i,.]u,

., I1
JcL cndo¡¡l¡, !¡\crl¡,/t¡cftr Jr ¡eLnerfnrhJ rr.-
.r1¡r (\'E(jfA¡rF) + .c$,¡¡¡i.1,: ,i.t ¡r¡¡tnL¡ ¡ie 1¡

f.cfr1i.¡¡iltrl¡¡l!¡scrl¡L -f Je l¡ elrar ls¡cñn,lcl trl¡r'
nógor, cono ocurLc tD Lr fenLt¡c¡os oil¡r,¡rorus.
VLC| es l,riurrl,, cn.jrrnJs cattl¡1e: ¡lL h.
cóhrla: cndureuLeles hqrrLcrs hL¡r¡r l¡ ,uctLsLr'¡r.

cl,i¡ \ fiir N¡.ról,rc¡¡ acri\¿Jo5 Je lllooens¡rL¡Ll
.le l¡ L::*' ¡,1 peruonerl. E: ¡rsilrle,1e el ;arr:rr,L,
uerstlLLrL ¡reil.r r:r.lL.,r Les¡rcsta !c¡rel¡D¡e eo eL

fe11¡,rlre.. L. !i1,," 1-.1.i!u¡.íi l¡ ¡¡hesrín de l¡s céLL¡l¡.

e¡.1,!¡e¡r i¡bi I h reo¡n!,o-!énesis

Du¿n¡t l:1ú1l¡Dr¡.rí¡, l¡s llfN rctnrür ¡.uiLLccu
cmma: ¡rcrcolíticrs r ¡r.t¡LarlL¡oi .c¡.rjfos,le ¡rí-
;l
uir¡ lcsi,nunlLrr t¡Lr¡€ .Lr L1r6!t![! 1 fúr L¡¡ft] f¡.ili.
L¡lriio l¡.\1r¡!¡¡¡(111¡ L : i

2. F¿sc dc adhesióni cL t¡¡un¡¡ cn cl ueüelx) !s un

freúeqrisiro t¡L¡ la ¡¡]]erlLir¡ cel¡l¡¡ Je erJr¡rc¡¡¡
O(r¡¡ erLlnrs iiell]onr¡ur ltue ¡.r¡!¡r ¡iemf. ¡e
e\¡rsici(in ,lel reli.io tnrlor¡errl¡l .¡r el m.rJt.lio !c
L,gLaL.a aJhcrrh eunquc t¡ mdr)flrtnf.¡rie

Las ¡roLécul¡s .! ¡tlhelír .eLul¡r r¡r¡r.ir.¡r .le ¡r¡-
¡cr¡ rrr¡l .n cjtc rrriccso ¡¡licnó¡ Recierfene¡re

. se h¡ es¡rdia¡io .ios n¡LécrLl¡s eL á.r.1¡ hi¡lL¡¡ítro
I I r"lli

Jrlnesotelo ¡erLtorerlco¡ ¡scé!i las e nd.rnctn¡1.s.
It ncorclo ¡crncnrai¡ro,l!.. ¡. do lrL¡lu,ónitd, el

Lratcs cr¡ro;rio r ir hrgo,ic l¡ ntnl L¡n¿ ¡ehLLa¡.¡r

L¡s.éll¡as ¡e rennetl. t,eritone¡1, connrltr¡rdo r l¡
1¡¡¡¡i: |c,icel!1¡r I sien¡o esre ric,fo ru, t,d¡.orenLe
¡n¡!¡, Je l¡ ú¡r¡i: exrnceLL,l¡r CD4] p¡ su t¡¡,tc cs

ci t rn.4.¡L ¡lcel.¡of 'lc áciJo hi¡hiiüico. lL esfio¡r¡
oJoncrul 1 1¡r,,:l,il¡r .rirflül.s e\!.LesaD CDl+.
E*os h:iLe:gos ugiereD .rue r1 Ícrlo l)i¡I, únr.. t'
CD14 ¡tLtos csrin enruelt(,s c¡ l¡ ¡Jhesi(í1 lricrl
J!l c¡dor¡\r lo ¡l ucsúcllo lcrll()re¡L

'. I.'' J. i," ,.i n:
Li¡les, c¡nllera,n rL,¡ces. i.tú1, Jc r!nl\ltl¡.i,i¡
Jr i¡ ivlEC r¡ l¡s lesirn¿¡ Je La e¡rlunc¡ r¡s¡' e',-
re ¡ na e\ffesni'r ¿n."n¡l dr ¡ncnbtuj estecit'..!
de L¡s Í¡n,LLL¿s Jc lvfl,íPs r TiNfPr l-¡ i,.¡iytrhd .ic

las ñlirlP en in¡uü nurrN¡l cr¡ ¡llerenie Je l¡
¡ct¡ rl¡.1 c¡ri¡t¡¡.1¡ c¡r cl lnlu¡¡. fefit(x1.dl, pr'.
L,J.L!€ refí¡ frecin, rur¡ al¡er¡crin e¡ cl h¡l¡r¡ce
ertÉ tllll I TI}ll a la!...]e i¡i l,frn.r¡r, !¡¡¡ 9ue
le" c¡l,rl¡s cnLlo¡LrtLr¡lc' lDr¡¡:n L¡ i\lEC ! .!.Lu
cio¡e¡ e¡:¡ Jesa¡nll,¡ h¡.i¡ leil(ries enLlf!L(r ,ú'

if¡s l-¡ .n!l.Det1i.sis es uu erlerme.LJ Jepen-
.licrt¡ de lL¡ ¿!r,úgoro S. hr Llemo:tüdL,que h
.tr:inr ¡r,n!¡a!a-c¡¡..Ñmr Lr45tr .li e .on\'|d¡e
i\ ¡¡Jnlgen.i fr, cstiof.d I .r¡ra¡i¡I. s..n!!.¡tr¡
cn el rcJ(L, lllone¡r(isico 1'en el cn,looero Jc
¡r¡r.rt5 con ¿¡Jon)c¡fiorrs !l entl¡mc¡¡Lo noLr,¡r
ro Lrr¡(sa crorutr.u:. L'-,rl¡, Lo r|'re sisr)iiicx qL¿r .l
.\.l.ner.!, eLr¡fr.r, J! i¡s n jef.i .o., .¡dor¡..
trLL\,\ ucne La cr¡acr|J Je ¡uue¡L¡L l¡ co¡cer-
rr¡.¡i¡ lt\¡l !1. crfógrn¡" que ¡r,drcc h ¡Lo tc-
¡¡ciiin ¡ras ju l[¡rJr r 1,1 cl rJll ¡l¡J,¡urul. loL
¡tr¡ l¡¡i,r:r ir¡ c¡ur.n,L.r,lo que et crJrortnu rrc

l¡5 uutcrÉs sin e¡¡o¡¡.ifl,,rj5 r¡ c\.¡f¡: de tnrlu-
L'r suj fnrfLr¡ e\¡ró!enoi

Por otro l¡Jo se lu co¡rl Lol.rdo ,lLre L: ¡ro3everur
r ". \',.'

¡orc5 frri.ri[]s \lfr i,1cei\le¡:n eü e r:grl:cur
c,rno el l:¡c¡o¡ bc¡a Tr¡nst ¡m¡Lir¡r Jel CLccrn¡c,,t,'

ITLjF-0). IllF-|J is l¡..¡!c o ¡,1 c1 ,:stroru er.1,r
ft¡rL,u elr ).\fü.\¡¡ ¿ r.' p()g.feror1¡ I Frc(l. rL,f¡l-
mtr l¿rx|r€sLó¡ rfi|(]|¡1iif i\'lllP-i rLrJ.fcr¡lenre de

h ¡Logcsteura. Sir enib*<o lt)f-p ril. i¡ fr.Jc
¡rescntar rna sL\ c¡lda r¡tslú lic Níl1Ps, co¡D irLe

oi..crrrlo .1ery1é-. Je h rJNL¡i!¡¡cirtn rle tl¡rafldr
i¡¡

Jt l.i r,.o.luccún JÉ l1triP cr .rb...ia de frs.stc'
rna. Estc lialla:go cs consijtcn¡e lor h ¡scrcr¡co)
.le qrc Lrx nNeles ile T{iF-13 c,r i:l 1íL¡ iiio ¡eLitontrL
stá¡r elet¡¡ios ¡n t¡ cnLlone¡ri¡s¡L

Ottu cii(jcúu relrl¡J¡r¡ Je l¡ er¡rrsr¡n de N{irli: c¡
l¡ ,¡:erle,,.tr,¡ l-cr {lL-1 l:r) L¡ U-'1 í c5 !n fole¡.
¡¿.\ti¡üiador ile 1!ltrif-1, e¡ l¡ i¡se f¡nifer¡r^¿ ¡cL

cr¡lLuet¡ o cn un cuLt¡o orgrinr.o L¡ cxFllicttr ¡
11¡gcf.ron¡ nr \ ¡i, reJuce h esri¡trLLi.ód.je il--t (
prr¡ Jrn¡l¡nn i.¡trl.i¡n i¡ (x!.r.!úD ¡c i!f\4P-3 e¡ l¡

llristen ,¡ec¡,rin,i\ ¡L,cr¡t1r. ¡c l,r .\tLesrin Jf
IIIlP ¡ Tlñll er,e!a renrede l¡ e¡llo¡lettGi¡ c¡i-
s¡t¡. ¡ror !¡,,r rcguL¡!iin L.rr¡cr¡¡ ¡Do,¡r¡1, lo qüe ""
.llLe a rLavoL rgLcrrthJ ..].rc t¡ i!lEC f.rfil,t¡n'lore
l.l.
ü, e\¡ct. ¡ú¡ n. er hle¡ Jrf¡iJo.

Factores iñuúnológi..s: Se clee qle el sst(¡x inr¡,i-
no lLigico es¡a crurc l¡o en laratogénei\¡c l¡ d (rnre-

tnosis, la ¡rrL.Le re4rresta n¡nür. ¡emilr.n ¡¡ü retur
.iór !ia¡c(x¡.1.r ¡. .¡1d1¡\ e¡.lonictLi¡les reflL,i,le' Es

rü¡onarre recrlcar que no criie eri.le¡ciá cliri.¡ !h
I nl .,

, | ,,t I l..r.
ricúr ,le racr¡fagos terlt.¡e¡les cLu rncLt¡r'¡,¡¡ en

I ..I
is, ¡.¡¡\a¡ñ.LJ¡ J. ua.lbmuucr¡¡de 1¡ ¡c¡rit¡¡lf¡-
goci¡i.a. Sh¡qrc-T,ün¡s _r colrlu¡.l,rcs t¡co¡Lmnn
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¡!-:i lll'Ú --

r¡¿ ftutcñ1ir li cu¡l llan¡¡n E¡Llo I cn tl c¡rn:h'

en.loDx{tti!Lc¡, ftr)t.nr¿ l¡ curl no cs ,'l';tr'¡n¡ e¡

,¡l e¡'teh., c¡L¡l¡mct¡j¡l eut(¡nco lrr¡ rr¡¡cnr¡ En¡o

f ", ",nLcnr¡ll¡¡entc 
sL'rilar r rur¡ lu¡rosiol'nu Sc

[a otsenrJ,, este ¡"oLein'r r',t ¡el¡cuul¡ or ]¡s

m¡cr(if4l¡\ p. r,)ieaLer, ircrer¡\ertdr.lr früiuc-
ciir.{c l¡rr¡,1crc,¡¡ l¡ {lL-ó), ¿si !Lin¡¡ rell¡rcienJo l'r

ie¡L,.in]r¡ J.l.\ or¡c¡il!¡!¡s L,l r¡'ern.lo Lr ce¡.](:rir'i

Jc ¡lheLcnci¡. ¡\Jcn,isse elconuóqLre ta il--ó reluJr

la ¡roLlutiiór Je Ldo L '

\.c ., \ l. -r
¡:o" L¡ ¡ctr-JJ .le l¡s céL! 1.r! N¿núel-Ktllcr (\"K)

en t1 lil,r.l¡ r,c,¡L,ut¡lJe las r¡ulerc' "n '¡J¿d-'''''','''''' :' ':'
l,rrciri oru,nrol,i¡ttc¡ Je ttjr.l,rs ecIólicDi Si¡ e¡rL'¡r-

go Lrs r.rLlta.to: ile e.tuni¡s jLr¡ r¡.o¡sl¿crci in}i'r
J. l¡ .{ir¡nnrcñ¡ ci l¡ ¡ctn rJ¡1] Lle La" ¡\( '! Es¡¡

,.li$uuciaü t¡ l¿i ¡,:rlrtrlrJ de t.! NK r.rr¡l'i{t \( h¡
ris¡{, ¡rás r.l¡{.nma.l¡ rD €n¡Jn\ d,: end¡r'\ÉuN!5

N cr¡il¡ | s.l,)r¡.

L¡s lfs$oe5 .nJ!¡)er¡tri.ic¡s s.cr¿1¡n !!ichas s!!r.m-

cirs fF!¡*l¡¡nat,ni¡s cü o 11" i, Il.'8, i¿t¡ü 'lF ¡'-
cr¡si-. ¡Lu¡¡¡¡l rr, (TNi- u) e inrcntri*; L'r culcs

¡.fti¡¡ como l¡i !es qrl¡rur;criros ¡ara cl reclrtr-
..,1r

¡.r'., r'l rr '

T r. ¡r¡¡¡ci¡¡ lt¡m¡¡io RAti IES (rc,r is sarl¡, r¡
,,;1..l.-'...,.1 . \. .. ' \" ' r'' "i

¿nd S<Lc¡cJ). L¡e t.tL t¡L qr¡itniotáclico !. t1\'ucnt¡¡

¡ncrcur¡¡¡,lo tn ,:l i]únlo ¡trrtorerl ür h tnJrne-
rrio!\ r se c¡rtl¡citm¡ conclgr¡.1¡de seret l¡'1lle lá

olinneJaLl. \¡er Figr

5. Ambienie endo¡retri¡l: C¡J¡ re: rsr:i ¡ris ci¡r¡ qut

eL e^doNelrnr eutrific¡ 'lt L¡\ u¡leres c¡r c'1Ú')¡ie-

¡¡ó¡5 !s, en nuch¡i ¡+'c.¡,¡s Lliiert¡re Jtl 'rrJ¡ne-
rLr, de Lrs rt,leLt:rn la cntunre.lal

6. !-actores s€¡¡ticos: Sc h¡n 
"lcrect¿Llo 

al¡cutrurs ¡
nirel Jc hs co¡, de ADN cn ies¡¡¡r¡ e¡J¡nrettt'rsr

l "_r"FLrr'"
Scll¡nrcponalrumlrtcuc¡ci]útm!i.1ció1lc¡ el $ -

I r'r.'' .1 ,1lr'r" '

.icora¡r¡¡r¡ci¡do¡cllJ¡nelri.sis Se re|olra¡Je!rás

l¡ alt¡ concorJ¡¡t¡a.]e u¡ Lr.rsoros qrit.o¡ se¡r'Los

Ji.isor¡s. L¡ cldoNtt¡úrsl5 f¡Iec. rtn.¡ nt cosrln'

re"," . lr'

es chr.. H¿v ¡¡ ricjso nc¡c1¡en¡¡¡o J'i t ¡L ¡"¡ |¿Lá
¡. ,," ,ñ i,.r. .,.' , |'J ' I ':
t,|T|.1lrl.. i¡ r

Erc len¡trt¡ .¡ninrr' er l¡ fr.s.r''á nt ¡¡'¡'rt ?

túnfQna, !otr crcl.s cülrr\' 1|t¡t{ grA¡ esl¡r!1r'

l¡ tr¡l lo.l¡i¡ seL *t'lic¡¡a pl¡ tl¡c¡¡c: lenr¡tclr
¡reJs¡oreote..rr

138

PATOLOG¡A

L¡¡ L¡a rs so¡ el ln¡ci¡¡lsl|k) dc ilección, üo5 tl' ''!'
¡¡ts rnrieres ¡'rescnL¿ endo dtusN erl erc sino' Ii

I hr .-l '' ll¡'nr'r'
rl iiteLr, ellordo J" *fu ¡Lrstcrior I rnreri{rr ¡si.orr"

'''r''{ l' '¡
sigue..l¡ sxloN¡rioils deL úa¡i,l

Sc ha crlari:a.1o la nr¡onaD.i¡ Je d¡tnrllur l¿s le!'¡f'
srt,rrlci:les corno ¡triiu ¡s de !¡domc¡.iiN(, er¡r -

crcrio quc ,rna lesión ¡rcfLnJa .1ebe terer rtr': ¡enetr
c¡ó| i¡itor a ;mñ' ! est¡ r¡¡dLicc Lna m¡fof frogttiL
Jr l¡ c¡icn¡edal. T¡¡ -.ólo cl 10 al l;'lir dc las trnrr¿:

c¡,, l¡ e¡temcJ¡J aran:aih ¡re-'cnn le!i.'Es recn^ -

Hinolirgicdnrnt,: ¡res sú¡ lor h¡lli:rlos P¡r¡.5t¡l\le'\: '
dir8narrico h¡¡,!¡rtóglco I ¡on:

''i.'. 1 lrf.r ,,r'l '
l. ls¡roma c¡,Lrne¡r¡al rctólco; I,
L u¡¿ l¡ e Lrfigr¡ ¡J1a¡ e¡r. ¡lrejnliJ estuli¡.lo

i,r,i
't+*: -

ENDOMETNIONlAS OVÁRtCOS

Ei cn¡{¡ner¡iüu¡ ¡!:irico es c¡f'¡.]¡ ¡or lr ter'tr'
- .-.. ..t ., .r ,,t .. ,t ,.,

:. r'' . .. .,, / r' ¡ ,' ..,r.r l l

II:ir Jel 9C9i, Llt los cnJonie¡¡j¡ni¡s s,r¡ pset¡oqu":'

ttuna.los ¡or 1a mngin¡cón d. la co¡le:¿ oralr¡'
cral er sella.la ¡or a,lhcrcnci¡s. El inrclrn ,ieL qu1'r' '

.arac¡cri:¡ |()t M! fil'¡.sis ) .et¡¡llnir de l¿ c¡fP: L

la orsáni:¡clón;c.oásulos L¡ r¡¡e¡l quísttca * rt:
r ciurlene !n¿ delE¡dd {lerilcje efir.!iaL T gn¡ ¡rr:-

r¡sc!le!i:¡ció¡ .l€l cstr,rmlt. Fl sitio D,rs .o8n¡ll n(

. . ¡1. \''r':, i ' i¡ '1 
"- 

r'
a¡lherc¡ti¿s e¡¡Lt el oranr, -v orras snrtrurar ¡éh r':

N¡ t\isre crilstcre dc qúe el tcitrlo en,loürelLiói':" l

r:i.l¿ cL c¡L¡oma ot,iric¡.

I

l

i

b, ..



La rsu¡i,:rcórr rle cortc¡,Jo sert*i¡nte ¡ldr,¡n¿tt, ¡c-

trele¡r¡¡ m i.ngrtüo cr,ini.. T ¡rriguo. !r, tñrhaig!) rlo

cs pa¡,rgnornó¡ico ta que l¡¡Itlrian se flre$ fücn¡.¡i f¡
,)Ío! rt,i!5rcs hc$o¡¡¡gi{ars del ¡rario. l

ENDOIMETRIO'IS RTTROPERITONEAL PROFUNDA

1-¡ aiuric¡.ia hisblirsic¡ ¡qrrese¡¡a !¡¡ t¡rt!¡ ¡oJul!¡,
miofiolilir¡t¡a c¡r¡cter¡tic¡ llc la presencra de tri'
crcendo,ne¡h¡ras c¡n ¡rúmLrlor glaoJuiares r Je tclido

esL¡c,r¡¡. -sn¡Llar ¡ l¡ a¡enoNolis, l¡s l.si.nts InJ.N¡-
tr('tjcas ir¡ohuid¿s ¡¡ rienc¡ c:ifsl'Li I ie ttl.len¡ran
cn conti¡uidad.on ci ¡t'jtl¡ tlh¡¡r¡tscul¡¡ c esnucnr¡s

¡rusculares. No toLl¿s esras leronts ¡tofur.1a. s.u ¡roLl-
lcutn 15. Irrei¡re¡tt¡1entc ¡cuf ¡¡ eL se!n) tc.n\'¡girr¡l.f
lericouc¡ño .tsí coft) li8e¡rc¡rto\ u¡erinos

ENDO I\,lETRIOSIS EXTRAPTLVICAS

S.n me¡1o5 trecuentei,
' \ 'Lr', r".r,, * lc...llr ^.

,le eFLsLo¡o,rli¡s. So¡ nórlaL(\ úc cot(n rtrtá.eo, .lü.
en oca!ion$ tueden sürgr¡r.

!. \/¡ener $n s.ru¡d¡¡it:\ ¡ ctiJo¡üri¡sis .tel D.uslás,

qLre alccu al rabtle rectLraghrl
L. Cór\ix, nanchas violí.eis, tcutuL¡ri¡s a üaurlraL¡'

LESIONES DE ENDOMETRIOSIS

Las lcs!ncs o¡selr¡¡\ en la la¡.arLr,rco¡ir se Lira{en cr 2

l,¡,.si tesiollcs rif,icasv L$ro1,$ ¡rífictrs.i rr ¡

'r. LESIONESfIPICAS
I 1'rr r n,. '. . ,'.J .,11.'"l '";
co ¡obabltmorte JepenJa Jt 1o altiguo qLre sta r:l ¡:,r'
.u ' dl,. , i',. '.,.

úiicialtsco¡lo loi Jrcoiorit.ió11¡ úna irtgul¿¡Ñ¡J en la

nr|.¿¡fi.ic dcL f e¡i1,)¡eo.

fE\6r^ ca1l voilrl,rEN ñ.

Lras lcsiúres trár llesc¡i¡¡s cor¡o qrcnr¡it,ra dt pól!o'
r¡, o lcsldrr a:ulosas. Si cl proccso inilaor¡rorio ol lire¡a

.-r.L l .,l .,1"¡.r,..,
Jcsap;teccn untuúas ¡or uDa tl¡ca de coligena co1¡o

renanenie Jel n¡f]¡¡rÉ ecrótico de cDdor¡erri{).

2.LE5IONESATIFICAS

Sc l¡sl¡¡ fcnonnaJo co,¡¡ lesi¡¡tts ¡Lr r.isr¡cnt¡,]¡s, o Le.

. | : ,. .l | .. ¡.o . . ... t, ..¡"... ...

rcrüfu¡áquc las rírc¡srsc.rcm que rn arconrelutnc1¡.

ASPECTO MTCROSCOPICO

l.LESIONES PRECOCES

l-d! !lánJ!l.li ri.Dc¡ r¡¡¡sno y i¡rD¿ nul i¡re8 ldr f!e-
Jer Lcn,r e¡irt:lr,, sr:Ldrtstr¡'ific¡do ¡l ¡1ict, de la ún: nl
liculaL, l:r rcs¡uesra al estirulo hor:roul es nu¡ rariaL.le

Se f& JesL.¡lkr lesil¡res resiciila'.s, núlul¡,e'.r l.l¡ncas

El esfur¡u cs i¡lMl ¿l.1el cD¡ú¡icr.n t1o¡!ul, célLnat h!
silDrmes c¡u lr¡optann¡ h¡s'fl{r, nrelen errco¡rurc 

'n1'
ftrconJ¡iás si!an!e!. Se h¿n cl.rnr¡¡Llo rec.gtirl\ talr
e5 Dgetr¡5 f !rcgrstcron¡._

Z LESIONES AVANZADAS OTiPtCAS

Si Jiicuka sü ldentiijc¡.liin ¡u: he¡rormgia, form:rctnt

Je.luisrcs, ¡ la iibrcsrs. El etjrelio.le cstas lesioncs es

Dtnus iiurcun:l quc ctde Las rtíptcas t con rtenos tc-

tfrorcs Lro¡ron¡les.

3.TRANSFORMACIÓN [IALIGNA
)l h "r'¡¡ ]rt,.,'

.1e ttjrilo lenignr lurt,, Hl 1r\¿ligno co¡ trna ro¡¡ de

¡¡¡nsict¡n. SLrclc .lc¡ir:L¡ ¡ !n a¿('noc.rfclndln¡ enlo'
¡ierio.le, ¡Jr:üt¡¡ci¡o,¡¿ Llt c¡h¡fas cL¡¡¡r ¡ ¡Lleno¡-

c¡ntolnils La rnaligiri:¡rí¡¡ r¡ele \or ¡r)ás frecucnte e¡
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cLASlFlcAclÓN

Se han,lescnro ¡hch.rs ¡l¡sliic¡t1rn\e'' fer¡ '1c 
L\ú" riL¡s

' 'l'\ "lr'l
-.,... l ''. "\ ' I

¡rresn ¡oreLgrr¡o ile sru'ltr) dt 1¡ IOAIL

L¡ ¡¡Í. urili:¡J¡ es i¡ cl¡siiic¡crnr Jt l¿ ¡\fS qut st i'¡sr¡

elr L.r f!t\ru¡.¡'i¡.1e las iej!¡\ts er! 'l $rlton¡' eo tl
orariL,I en la trompr Scgú¡ i¡ nrm¿ te n(rn'¡ nr 11'¡'

¡¡o esr¡.tr,)t, a¡l(i¡n¡ core li¡ tJ¡ ]l]r¡! trih'¡n¡ lot no

n. l . t.r
|O.ATL E¡t n,1e*o ¡N1i. holr.nil¡¡o ¡ún !e u¡¡ll:a 1¡

cL¡s¡ir¡c¡1¡ dc l¡ AFS. r:

ESTADiOS DE LA ENDOMETRIOSIS AFS

o.upa(ló¡ d€l oouqld por ¿dh€¡er. ¿t

Af!.t¡ció¡ ñForta¡leac i¡terr¡o o viir

Ertad¡o I

Estad¡o lV Moderada

Estadio lll Modetado

lmpl¿nte supefci¿l 1 ¿ 3 .m

Adhercn.¡¡s veLanlentosas < i/l

lmplánte p@fú¡do > lcm

F.lr¡fu¡didad de I a3 cn\

Estadio V Intenla Ertadio Vl Grave

lñp]añe.upÉrli.ial < l.r¡

Adheren.i¡5 !€lámento5¿i > l/l

Adher€ncia5 velamenlosa5 < l/l

Adhé.enc a5velane¡tosas < l/l

npbnt€supérfi.i¡l> 3 c 3

lñpi¿nres profundcj I ¡3.ñ 32

^dhe("ftúd.ntas 
l1l a

Trompa dere.há

lñpl¡rtesuPeru.i¿l> l.ñ

Compiet¡Jne¡r€ ¿ubiÉrto

rnrpla¡es p'olundos I ¿ 3 c¡¡

Adheren. ¿si¡ten5is < 2D

lñplante5prófuñdos I ¡ r.m
Adhe.en.i¡5den5¡s < r/

Adheren.iarlntefsas < l/3 I

140

mpla¡les en peritone.vDougl¿s rl¡
.t¿¡¡.e5 ¡irera.ción Perione¿ '
lBpLantei e¡ súPeúci€ deov¿roen
reÍ¿..ión n ¿dh€te¡. a5

Lesioñes en ovdlos.o¡.i.alli'€5 Ó

€lr¿..ión o pcq!eñó5 e¡doenfuom¿s'

Ad.heren.l¿s perit!bá'i.¿5 v o!áricas'

iñpl¿ntes en Douql¿s 3 pertc¡eo'o¡

[ -t.**t*-*
-.-. \

I qi!/$)

I rnpl¿nFprofuid¡ < l.m

] Adhe¡e¡ciaivei¿¡reñojas < lE

] ovatió izqu¡eido



:1 .: : caM. r/cLL.ri\/EN x t!.1!

CI,ASIFICACION DE FOATI

lrt ovilidád de trornpa.yo!3rio.on5ér!¡do,
2i [4óvi]rd¡d pár.lálde rohp¿ ! o!¡rio
I Ausencuóde oov l¡dad detompa ! óla¡o

DIAGNÓSTICO

Sc salt qre apro:oaJaun¡e ¡na .le cá.l¡ tr.s ¡Nicl!\
con cnliotitc¡rit)n5.rÚn¡ ¡s¡¡1onár¡c¿s. La'i¡I,n¡¡h,1.'
el¡ clári.a rs la Jismenor.a. I rl !lol(,r Fh j¡o ..¡ 

'r 
51¡

|resenci¡.te Jisfa¡eu¡r¡ No erjre r¡a..rnl¡cióú tnúe
cl grado de erdonerLiosr 1 la :in¡om¡¡rlogía, ra¡i¡¡.L,
ést¡ de una nmler¡ (r¡r¡

En gcnc¡¡l cl sa¡sr¡do ¡¡¡rm¡lriLt' L,'llega¡ a lrc.tti¡¡t
-...é Iio I:¡: r1..L,-.+.¡.J r,..,,.
O¡ra s¡rto¡i¡k)logí¡ asoci¡dá i{ llt!rucrn\es 3i5ro¡'
¡csrln¡les l Jel t¡acrt¡ ur¡ar¡.,. (l¡r si,)tunas tuJno.1i¡-
1?.....|t'... j..r.t . .,..'ll Li. \

heur¡llria co¡ro ¡rsil.ics sintLuras. \lLrchos 'lebrrcs 
gran

alLededo¡ dc l¡ ttti'rtr|L1a.l 1 la erJonerrillls. L¡ etulo'
netri\irlueJr i¡dilcir ini¡¡.il1dal c.rt\o ltslttt¡dlr de u¡a

.,,.." .,1. 1 - ".,' h,,1

¡ oúlt i¡lcs .rLlLrcrc¡c ias Snr eon aL¡to en el r:n, dc cll.lo'
.tfiosir úrírn¡e o node.arln,l.r r{rla(iriLr c¿li¡ cl..to no

En cranr,r a hrLla:gos li5rc¡r enos dri tl*¡ecitico5, f{-
dien.lo cncoru¡rd¡lor a la talp¡.rt¡.1e (i¡!¡nos r'¡lvnr.!,
c¡n ¡ ¡ur ¡¡'¡nc¡rnr Jcl ¡r,¡¡¡¡e¡¡.. Jt l¿s esmc¡r¡as

úh ic¡s ? I! rüh^.irí¡.r:

IMAGEN Y LABORATORIO

ULTRASONIOO

L¡ endo'nút1lrsis r{eLil.i¡l trnlo tn ¡.rLnon,:1, com, cn
¡r¡rr¡ r¡ er Llc¡rc¡¡l.lc +r ritL¡r¡1,1o

lii Llir-! óltlco ultrasonogLiiiico ragnlrl es ua úrtrl herra-

L | ;..r l,. . Ia'.r '-.,. i

rlcos nalorrs.le lt\¡n Jt .|á¡rerto. l-i sensihtlü¡J I
es¡{tictlril rn genenrlsc rltorr¡ enre eL 81'1', r el 3¡:r\'

¡ ia es¡,ecifrctlal oscria errre un 98Dó ¡ l0ir'11, Je ¡¡uenl,,
a1.rt,r.pr se tLrro Jc rcfercDci¡. L¡ ¡r¡\of l1mú¡.i(lu Je
(\te endlo esqne l¡ iuasenol'rerLda no ptLte teneL rnr
correbclLiu lrisrolúgrcr Jcl e.fécrnre¡ n r!. Loi l,¡Lla:
go,,:or¡ ura ¡lreJ,1elsa.1a. !\ttrl¡¡illa't. c l¡nger hr$-
Lecorc¡ rrn sóLo J¿tos rgctl\or¡e tñ !¡Jomctn$na No

* h¡ encorrL¡¡l¡ ¡rar'¡¡ i eneficF con h..¡hación.1!
,'hrasonrlo con.1o¡¡net cc,Lu paia cl c*ndn, dt los tnLlo-

¡¡IlAGEN POR FESONANCIA IT¡AGNÉTiCA

I , RI I . el .1,"-. .. ,." .r

nes \a rLlo ctlurJo pi,r r¡.¡os ¡,iroles ietoltÍnlloie !n¡
,cnsif iltrlal enne c! ; l'i ! e1909i, 1 una i:s¡tcificidad L¡ue

r¡.1e1s19i, ¡l98e;.lc e.uc L, ¡¡¡ elat¡,rL ¡lc ¡ctc¡encra

L¿ ¡¡¡¡sen .n in1 uoJo T1 a¡arece ..r¡o , ¡¡ m¡r¡ Jc

rh Lntcnstlal hurrgini:rr; t e¡ cl rnodo Tl st ol.se¡'¡
co¡rn ,Ln¡ Jeñ¡l d! l¡j¡ ntensd¡d coh ¡n á¡ea Üc¡l ¡e

l" "i " I,r |.r.r.., _. 1., .rn..
vn.1t tr¡o ro,lLrlar qut rerían elirre 2 I l.t cD ¡t.¡r'-
u,]¡ne¡te, las cu¡les e¡ nr.lo Tl u iro¡ntc¡!¡s c.¡
Lro fur\¡¡1lri hif.¡ir¡cn$ (1,,e lriican la !,rcsencia Jc ¡tr!

':¡", ..- l¡ ¡ " c. r. l.

lnreDs¡ ! h¡t.lntcn!¡. Lo! {¡li!\ Nsir¡ros \tr lrecuentcs

' 1"r," '¡"''
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?O(OIBECUENTES

EXCEPCIONALTS

¡ród!los c!ta¡eós sangrantes



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Se tlcbe rc,lrli:l eLdragnilvic!) J,iercn.i¡l Je J¡I , fúhiti,
.on l¡r siguicntcs csruú!as:

TRATAMIENTO

L¡ l¡¡!p¡{ri.¡ in¿.llc¡ !'l¡,\ t¡nn ú¡'J¿ c,ü.itr'gtr refrc-

s.nü ur,^ ¡t'cnin fara 1¡ ,rnJrrr'eü ro:is EI n.1tr e¡ I acrLraL ra

cücaNi¡ado h¡c¡¡ la 1$ohLc(nr lle,loi f'r¡r.tf!I.! fr¡lrlt-
mas, el Jolor 1' la nienihLla.l I Jr ahL, ¡orcertajc .lc ¡ac ten-

¡cs,llr,rs.il¡ entr cl ill I el 61'lL, sc encucir¡L¿ arntl)ni_
l'.",.,

rlsuna. f,rcie,rtes con cnd,n¡et¡ir,i,\ foilri¡r\ n¡ n&Nt¡¡
rLr tr¡l¿tulento, ¡¡e¡rás.]e.lür cl enl'd ir c.D hlcuúr.l¡
st ¡rcdrcc ts¡rrráne3urtntc, sio tl.tt¡l¡ienro ¡lgmo

Fl n¡¡ejo ni¡¡ic. 6rá dlscn¡Jo r.ar¡ nifru¡ú l¡ snrt-
ss de cstróg:Ns, inr cir L¡ ¡fltl¡ Je rtl ,r ei.l.mctri¡1

ectófi.¡ o intertu,rtir el crclo ¡lt es¡rn¡i¡ct¡n t it r¡¡-
gradd.Ei t¡¡te¡iiertu nréJic'r s. b¿\i e¡ 1¡ ¡iLeLac!,tr h¡r'

'.--.,1 r' ,rl r,R, , f .' l. r 'r" tr'\
o¡rles, sencür n! err¡¡ ¡e ¡seu'1or mtro¡rrNia cor Ia

nlili:¡c1ú, Je 
^slrrirr¡rJc 

Ia honr,,rna Lil'eraLloLa Llcg,úa-

¡or¡ofi¡as {CnRH) o ciui¡rtio á¡lrrla.1ón ¡rlnri.r !¡r
niedrl).1€ drD¡¡l o ftultlráse nos.

\ 'P Jr,, i- ,' . ,r.1. .,e '
cos .tuc ¡rrerlen scr ¡racrrc¡Joi e¡ l¿5 F.itll.\.dr e¡-

''' e. l l' lr
, .,1....,.. r'

Jc lm cnLlou¡c¡r¡L¡r¡s, ¡r¡ne¡r dc l¡ e¡domr¡ir¡l; e¡ tL

sircru tetrit.dril1ñi!r o g.srunI.núul, re\ránr¿.ión del

n¡ri{¡ Je ¡¡¡o ¡le D¡tsl¡t, je.c(ni le lisdfolos ú¡eo
s¡c.¡s, ¡eúe.n{¡i¡ 1 el ru¡nnienlr r¡¡icaL IL I Ii rr iI';
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A¡tiinila¡¡¿torios ro $tc,oideos {AI¡-ES)
A prsa:.1e qre Lrs A1\ES ¡! ¡t({á¡ .lú¿ciu¡ieort a l¡!
iesi,$!s e¡r.]otrteÍlislc¡s nu Frricul¡r!.trtt Lrt(1r ¡..1
¡¡Jos ¡¡ra lc m¡¡etL, ¡le ,l¡n.norc¡ 1a.lüc cl sh¡.ro¡ tj
. ..r.!...,. J. ¡ .-...r . l,.ri.¡,i ,r.
inhibicún de cLcho\ilenasi cl ¡üt€s relucr t¡ N.dr.
crh Llr ¡rosLaghnilna -r cof elllr ¡11!L! el dokrr. E\¡li
rna gno rrLicJaLl Jc AINLS ¡eLot,rgeneral la tendencir

r. i.,. . ^l\''-r r ,.l '-.i' u,, 1' "h'
cluo,le r brrnneno 1 nr¡roxero.

Antion.eptiros o¡ales

t. . | .,¡ ,r - Ir, r.r '-.
Lje l¡ enrlo¡r¿rl¡¡s ¿¡¡cr¡Ja a doLcr' lleguLan t rcductt:

t1 1l¡, nenstmrl, son qeneruLnrenre i.¡cr ¡oler¡tl¡ I

Jc L.¡ro rorr¡. Se h¡ risro g¡¡¡ eiectn i!14.1 .onn¡¡¡l' .
c¡¡ d rrr¡.]e G¡Rll f¡¡¡ eL,na¡tjo d!',iismeDlr..r
L|s¡arrrrtr I Jolor ¡éLrrco. L¡s iosb hlj¡s dc ¡n1l.¡il
cctrirDs r¡¡¡oi:isr.os cn f¡nrcul¡r ¡¡ eiictit¡s cr¡n.i
ur aLinLrrs¡¡¡J,,: i¡nLnrtumenle nrci¡n,lo un¡ ¡rrc.l
c¡i¡ f¡.]¡ ll Ji¡s. C¡n tne mér( () se Pr.xee d. !.
srfler,in con,'turte ile frogesti¡u $ti¡f cl cr.cn¡idrl
¡nJ¡¡,t¡¡l¡l r,'l¡cie¡J¡:¡jí la ¡mtnotei, tr1cir6. fr,.
l ¡l.lenerte La merur¡r¡ciLir rctLogrrda, {actor ctatc .:
h ¡etLycLrir.le l¡ enrl(Det, i¡\is ¡rJu.id o¡stelú€':
Jt r¡osrerló:r Je 1¡ clierned¡rl llo¡ ¡¡* de ¡rit¡ .i-
.. ,;. ... .l ..' i., ..,,
coD ete.r¡i ¡Ll(ersú! t¡ler..r¡o scr\sec(in de dlstcri!' :

;rblor¡u¡l, ú:rrsr¿. s¡D¡ncLa Lle ¡er 1 L:eiaLca St est: .

ulh c¡ i'l r¡,¡r¡nie¡to s¡n ¡eslucst¡ a.lcco¡da por tL-

rse! ie a¡¡icúncttriv¡s (ráLcJ co¡rlDuo. ! 1¿ Ñlrri¡.'
¡rac¡L¡n Je AINES, sc Jet't,i de ¡rici¡r rtrx teú!'¡¡ lr :
lur¡l ¡iár agrcs¡rt o.irü!í¡ o.¡rl,¡s.

Da¡¡io1
hl .l¡nar¡L cs un.ie' l ¡J¡ s¡rróLico ¡c 1¡ 1?-crinlrten, '
tc¡¡r¡. Su elicacia.lt¡¡¡ d.l¡ clr¡.tlalt J! froh(tr I

¡e ¡n.jró:cD.ri co¡r hal¡ tR irccló! Jc er.(is.rlos E'-.

peLIil ho'u¡n¿] indLrcc una xtrofi¡ enJo¡retrral t.r::l

Jet e¡lomet¡o R¡rrt¡ico con¡, Jelcdl;l ico l-as NL .

. ..1 ': .; 1,.'l" 'r"ir":
r¿r'oL¡¡rjo Lljs¡¡j¡rrcurr Llcl J¡lor o¡ el ur, Je .i¡rr¡:
i)ts¡iorfi adancr¡e e1 80% ¡e l¡s t'a.le¡te\ ltesenl
lL¡ eiicns ¡lrtros.lel ncdicaL¡c¡t¡r corno rn b¡clt .

n1¡, ¡o,é, san¿ncr¡ ¡le rso I ¡e¡en¡ió¡ rlc li.rL¡i.l '
c¡l¡nt¡es, ¡1t.r¡cr¡es crl bs líPkios, hrr'l|1is¡lo tn
o¡Los. l'"' L' ¡¡reu¡r ,l¡ ve¡os ¡ir.stisalores sc l¡n.1..
¿ i¡ ¡are¡ Jc b,¡sca¡ buer¡ eltc¡n h1¡.1 deL n¿¡lic¡!r.¡ :

',.-l'r'r'r,rIi r"
snr emh¡¡lo no h¿,r eDcc,nn¡,lo ¡ú leml¡¡,los r.f

r¡hlcs CL¡¡ el rnr ¡f esr: ¡redic¡nento sc "DEFL'

L(lLl:ai rn nétül¡ ¡nriconccpli!o d. ftne|¡ l¡ qu.

i:¡¡:ol c: r¡ ¡relic¡mc¡t¡ ¡eraróger..

Anomall¿s r¡!llef ¿n¿s.

Deg€¡€ra.ra¡ de mróm¡5

Trastornos all:¡enr¿no5
lntol€rár.ra r la ¿.loia.

. sincroñs¡e.olon nrfab e

GINECOLÓÉICOs

MUS'ULAR Y CSQU€L¿TI(O

D ¿snón(o ¡ re ei. ¿ d!E o'i,{ross
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lj¡ia alte¡nar¡¡ eiic¡: Fl da¡¡rn ¿!.1 i¡nuri(r. ur,
rrosesr:ig&ro5. El nejtr desc¡r¡¡ rí¿ onl e: tl ¡cer¿r. .ie
mcdro\ip,o8esre,¡¡r (P.oYc¡¿) e Jors.le ;r'-1¡i' !r!!í¡.
La dosis ¡l¡ ir Fosest:íle,rtx causa rrLotia r ¡.euJoJtci.
du¡li;¡.ión dei ¡eiid¡ eutópico com,, .iel rci,iB.o cnJ.-
rner¡ial. Or¡a altenutlra ¡ie rLr¡¡ c\ h tia int.anui.ular
co¡I aceta¡o de med.oxifrlrgesre.o¡a {Dc¡,Lr¡.¡¡¡1'¡',; ..-
pr¡ndo t¡s¡s de efec¡i\ iil¡J sernclantes al,larali t anrr
conce¡tnos oralcs. Do¡r¡rovera proLlLrcc mienoncr. Su
'le .n¡Jt" ¡elre,, .,J. l.'¡,e"n. .le c.1.. .. ...
de e¡r¡e scis ¿r nuere neses a f¡¡t¡r ic qrc se n+re¡¡c
eL tr¿r¡nient¡. Los electLrs ¡LheLsos so¡ la leirri¡r.1 r,¡¡¡
nue\amenre re¡nici¡f con l¡ ¡rn5rruaciún, gana¡.ia rle

|ef" a.né, m¡sialgi¡, fci¡1

DIU con liberacién de leronotf¡esirel
cor dosis dlaria de 20mg.
Se lr¡ riskr g¡ln ¡cei,ta.ióu ¡or ¡airc .lc La, ¡ac'"",.. I
' rn ' i d F lr '.r|ir, ,. .. .1.¡ .1. , Jr. e r¡,
Ere mcdrcaurcnto erá tarri.ularnenre i icaLlo c¡ ¡n!
¡ e,. ¡ . erJ.rr r.u'.r lF'.,!.,r'urul

Antagooiltas de p¡ogesterona
T.r- .,nefe',,' in ¡r. lrre. , r'..1..¡.. ,'
s¡r quc c\ista riesso de hir]oest|ose¡iño, ft fé tr1¡ Je
laDasaLisea. l-a üiterrisiúna esel Iras reprcsrntatno. E.
l|n antitergestágr¡o lrotc11tc, coD efe.ro inhil, ¡r djrec-
to sobre céhl¡s cndoner¡iiles | ¡c(ió¡ ¡¡rillLrcDcoitL
coi!tu en dos 6 ele !.das. l.as .losrs hal i¡u¿les s,n ertre 2i
y l00ng/día.Aestasdosrs se,lisurrnuyc el Jolor¡iLico
) se lo8¡o nrdu.ir u.o ¡egresión Je lesiüle! Jel¡,¡e¡i ¡cL
559i, ro elecros secur¡da¡ios sisnificar¡,$. E] hl|oadre-
nalisrno Jeb| se. conside.edij .onx, posible .onsccmn,

Ot¡o nerlicamen¡r¡ l¡ onaf!6r¡n¡ (ZK9d29!l i¡ .,i¡l er
más seie.tiia cor efe.tlj .rnúpNgestágeno nrlr ler¡¡es
cndo¡re¡rjósicas r¡erc ¡o del enilomet¡ro eutLitico, ;¡ctu¡l,
nente sólo es¡uili¡d¡ e¡ ¡ocdores.

Agonistas de Lormona liheradora de so¡adoircpnta
(GnRrl)
Esre tito de mcJicaüe¡¡.rs es¡a a¡nplia er¡e lrili:"do
en el ü¡ta¡rieúr. ¡le l¡ enLlomet¡iosis a;ociad¡ a tlc¡lor
lLlduce un! ¡ecdacón de la hoóiisis r Lrn esr¡J. hitocs,
trogénico, rilducicndo ane¡o¡¡ea. ll mecarsno exactL¡

e5 que se es¡imtrlaell l^ l¡ipófisis la sintcsis ¡ Liltraciin t1t

LP , r.H . 
'B.i'¡ rb ¡,ene. 'n F..i

rida biolósica m cho mas durade.¿, dc ¡les a oc1tu ho|¡s
que ia CüRH cndógena (l.5nlnn!ot, lo que ocasrona
nr1a ocuFciór co¡rinoa ,le los recettons, ocasion¿ndo
l¡.,..,.¡,..¡..r.1. .,¡'oIn..-,1. IH\ r<u, . r.r
disrninución en la producció¡ Ji' es¡e¡orlcs Lr,á¡icos. No
ha! evde¡cia de !.nrajas sol¡rc ¡¡ros nerlicaüre¡ro ¡era-
péotico!. Lascleccónde €sr€ Ledic¡rrcnto !a¡¡ clDr¡üc,
pde enJomeniosis dcponrle ¡le la rlrra de adlllmisrnció¡

clesi.l¡ l¡:ee ¡r eruicrla¡ srbcutánca o ioaanasal. Los
cfcc¡'s ¿¡v¡¡sos esrán bien docunent¡dos, los rn¿ís fre-
cuenre'neme prescntados n1:¡r boclNnos, alle!¡c¡(nes en
ci!ienL), s(l'redall !¡snált d¡lo¡ aricul¡. cntr !üos.

Ill usL: c¡ó¡rico ile cstos ¡redicaore¡tos prcscnra tfectos
uJre¡!,j $bLe 1¡.1ensll¡.] liJc¡ I eL fefil ltfúlico. ElNor,
f.nt¡jeJc rórdlrl¡ lic Jensidad ó\ea dcsFuús de ies aeses
de r¡aranlien¡o .s Jel4,lii ¡l óL)i,. Lo nú rccL'rnLl¡bh es

11¡l|tgtrr,i(trs l'¡jii dr esrr,l.seros ¡rícono €laso de ei¡e
edi!d¡e¡¡o no ¡rár dc sers meses.Elol.jern o es logrnf la

lrresrón lle 1á e¡LloDrr,i¡!i\ r rl nunr€tr¡rie¡ro de ¡i-
!eLc!séri.¡s ¡e es¡ididlcnne l0 a 4t fg¡ll. Po.cjcltrplo
r. ..r ., .reer.t ..F.., .r1n..-lr;...'rol:,,-.
¡nEi¡¡or trl ¡cer¡to ¡c ¡rcJroxiprogester)ra 2.5r¡rg, o al
acc¡:ro.le n,lctudro¡a 5ru/¡í¡. Conesra faDilia Je ¡re-
,lc¡rncnro se.lebe ¡cner u¡¡ Rnrirorco iclfefil l4,d,c¡
1 vrl.Lr la dursrlad de L nrsa risea.i,L,

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
St ¡utLlc tonsrjerar dos torl¡,rs de nr¡nLio quiúryrc., uLr¡

!or):c ¡i'rr¡ t ¡ra r¡'1r..1.

El t¡at!¡ricnro c.¡r\i'r'¡.1or bnsc¡ preie.r¡¡ ln inrcsü¡¡o
del ¡f¡rim r''ffoJtrcr¡r, t tanLlo de eliminar la malor
c¡n¡tria.l posifle ¡c i¡cos, nódotos r ptacFr .ndonc¡rtrisr-

! bec¡¡ los c¡¡Ljuretúomas o!á¡n:os ilcj¡tu]o l¡ c¡liJ¡d
t ó1\ic¡ lil.fe Lle.nreú¡c¡¡J. Po¡ or¡r¡ la.lo el¡¡at¡r¡reo¡o
ra.lcai que rrylicr aJenás froroc¡f uDa cas¡raciót1al fc-
tiraf lo5 oru¡ios, f.diendo con¡lenerrarse con rLna hrs-
re 1 ¡ r'¿ .rlt ¡n!¡.¡. ...",, . i- l' e il . e.,r .

. re., .,,r, . .,¿ ,..J . ".1 l( . , L j. .,n,J.
¡¡¡tologÍa dot!¡osa n. ced¡ ¡ ningúD trpo d€ ¡¡ilaDriento.
f ..", f e.",.--1rt ...,,., t.t.,rJ\.1,¿
prctirié¡.1osc la sesunLla rí.r.Sin cLnl.aryo la lafannomíá
es el esiiin.lár \le ou cn lniDejo .rulrúrsiro. L' 'r"



. :r-r i :-F i)Srs '_

Los mct¡ánálÑs cn.¡¡r¡d¡s ¡lrcsF.n) Jcl¡utr'r¡ .1r!-

11,sic. eo la l.as¡ de .l¡¡rr .1. Cocllürú 'l.l l.\'f' r.f"Lt'l
ias si!ür.nres concl(r!k!\er:

' t.,- l l ,

frcian hor¡di¡l f|¿.tüiñtgrc¡ e¡ ¡\,ti¡.1im L¡¡ €l

llr¡tlelo qurLirgico fa¡¡ l¡ endoNctü¡ls cré nnr.L!¡ú

'' ' ,. , .1"1. (, .

- ,,1 .,P\'L. r."'
$r¡ fl csr¡61(i,,rieo'. del e*¡.1¡r ¡le ¡crr'¡Jo c¡n l.¡

crr¡riaic¡c(ni de 1a AFS, ) lr ¡,ril'lts l'oreircrLt LlL:

1,e¡sc¡ulmados cn eL¡utcxni Jt llri eiect,,5 ¡Jrtrn\
asi coürL¡ Llclcr¡rto Je l¡ rcLiféut¡c¡ tir'rat(il{iBi.¡ !':'

. Ersre.ri¡e¡ci¡ Jc ,luc la clnqí¿ e\ci1rD¡al dt los eti-

. I r, 'l ! '
Ll,e¡¿¡ ¡ sc ls Le¡li:r ¡l'lacia¡r, rot lo qú. sc.trá ¿

lerol.lc.se tocc¡n¡ieDtr, q¡i11i¡sr!. v lio *:re1.otur
J¡tr,:Je!uc cr¡t¡ ¡lcúo ele.iu!r]'re el u$ srt'stcucj j -

re de r¿.rLf¡s.el( ucli!¡r r' '

. ,.,.1 " :, 1e| ': -t
co .¡¡ 1¡ ¡hl¡cr,in l;ic,, aJt1..er1.(Jli\is ! l¿ ¡L'l¡'nin
Je ¡eñ irN,Lrcún.j et rn t.¡laflrr.¡ñ li.I{alc.lar¡ lc

n¡nej. dll J(1.¡ úl!ic(' aro¡Ll, ¡ csr¡Jt¡ ]tre' o
¡r,ilera.lo.L]¡ rÑon¡¡rtsis !5r¡ inlir¡i¡ ¡.nio t]!be Je

:er onaila cor ¡recaucrLir 1¡ qu. rrnre lo.os ejlüJ$s

CONCLUSIONES

n r"'"., t¡ l- r' ' 1' ,

lig¡c¡ l..Lrigno e5 !¡ r¡ol'leüa clilico Jlticil I df s¡¡r
rtleva¡cia ¡ara el s{ccor,1'*erra ¡rL h rr¡licacirnr cr la

(¡lid¡,t Jc '!l¡ fo.la sLlr¡on¡tul.sía alrciall¡ T l,r ilre¡r-

cúr rctuluctnr isocld¡¡ Se cstr¡r^ quc crnt€n ürillL'

¡es .]t nmteres ¡fcct.¡Ja; ¡or 1r cr.iorttttrrs .r n' mcs

Drás cone¡ ¡!f ttnúáticar' l-os cdrlocitnrf¡1ns ¡ctLr¡les

{,i.rc L¡ ¡rirrFt.lLrsi:r a¡Í'\ nrn lilnir¡do5 inr rl¡¡¡rt
!r¡.i¡s ¡ es¡,' ¡rlos co,rocú!,! las re¡añr¡rc¡s l¡rl¡r.,
Lúgicas sc har ido entorando caJ¿ \er ü.s ¡ mcc¡!'!¡,-
c.l.eciiico!, crn¡nJ,) ¡sí ¡rtnorcs electot ¡¿r..soj. f.l , ''
|¡l.ic.ir¡jlnr!¡ Jel di¡s¡!íti.o ?ún cs reali:nJo iLiio ¡r:
ftoLre.l¡¡ien¡os tr1y¡ss.j' sin cmb¡.go )¡ ie.n.r¡ent¡.'r:
or sntlir, rrrrilri¡les narcr ües Ltue s¿ espr?, e¡ u¡ r,

¡üLr, prsl¡¡ s.r!i. f¡r¡ eir¡lriectL e I di¡snó\ri.o r 
' 
l¡r L I i

rirl{,¡segix¡ri.nt!) ¡ las rer¿pirricrs aplicadas tr larg,' '
¡Í¡ccst¡ Lle ¡o¡ el qrc ¡le¡e que P¡5¡¡ ür¡ Fcrcntr: f¡:
rrtal,ltcer el .llagnirsrlco .h h enteLrre,lad ¡ a mtJi''
.tue se dtscubr¡n drctos ¡nénnlos Je drar¡{ísrico te.-'
¡ela ¡oJer esral.lccer tl diasnólrico niclso r¡les J. 'ir '
cause ¡n¡¡ 1e.t¡cn¡es clí¡i.ar' ALin n. sc r¡cdtnü¡ trr:

trrlir¡ricnl¡ que crr'1¡ e¡Jolül'trt¡is, l¡ 1etuféúlic¡ r'
rraL ln¡i¡¡ lL¡s tfecr¡s ¡Le 1¡ e¡J¡¡retrt'sr rm'pral'reL¡-
c¡Lr:L¡nJts ¡o¡ce¡t¡ies Llc recrLn¡cia 

'1e 
l¡ ente¡r¡rl'

¡ rLltnir coo torlos 1Lr efec¡os ¡dre$os \i conD.itl!! L '

'.1.,...-r"'"'",1'
o hrrl JenuL¡¡.lo u¡a s¡¡n cfrctri,l¿J reJuci€¡J"

: :' r- rJ'r'l "'
A.í t¡¡rt'rér e¡ un jirtuo es!¡cr¡¡Fi cor)ti¡ co'' ¡ltJr
nentr* r¡rt actLitn es¡tcilic¡Nentc solrc l¡ lisi¡firLiL :
f¡ 1¡ erJor¡etnos* L:ü¡¡ la ¡r¡¡lfulaciór, Llel si¡re¡r'

ntr¡.Lisico cL)r) i¡hibtlo.cr ¡el l¡-!r, o soL'¡e ln ¡. :

' ..\r\f 1".. " .'..i ¡'l l.r

L¡s estrt ,' s.,lrt l¡ iniltc¡ci¡ dt la endorte¡t" ' .
. . .11. .

cl nec¡orno, sc !¡lie qüc cl ¡i¡bicnte i¡rr¡firti.úl.rr "
e¡cucnt¡a ¡l¡cnJo .ian.lo ¡slhaJos de ooc¡ros dr: r¡
ca1r.Lü 1 mhLronts tor ¡oca ca¡acidrd ¡ara h in¡
l'ciiln, Aún lo es psil.lc l¡¡.e¡ un¡ lr€ler)ciónir.n' :

Jr.rg¡,jsii.('1 nian.jo ofortu'lofredc ¡rrIn)of¡r las..¡':
cre¡cias Er.roJ!.t¡as sllrc laj facitrr.s
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RESUMEN:

La hemia üaffagnática cor€ó¡i¿á es uoa n]rlto.ntacióo
que resulta clc l¡ l¡sión n¡coñpletá dc lR nle¡ü|a a

plcnropenurncal, <¡cunc er alLededoL de 1/2c00-

5000 Lccién nácidos vivc's y es causa, por lo ge*ra1,
cle rn,um", ...'o. lL .^,[.:e".r, .cp'-.(1i. e

hipertcnsión ar¡eri¡l prrlmon:rr en lrs ¡nios de esre

El tratamiento se basa €o nantcncr las nejores
.. ndr.'o,e' rc"¡ ','olt. er' "l r',n., r-cd ,n'e nz,,e¡o

de tcfapia intensiv¡ r¡con¡tál y, uiu vez que se logr¡
este objctivo, se debe procedet con Lá .oneccnin
quilúr¡ticr del del¡cto amtójrico. Des¡for!únadánenre,
a pcsar del avance en el rnatejo respiratoiio del reci¿n

naci(lo graven€ntc c ferno, la nortalidad por este

padccir¡icnto se rcporia por ar¡iba d¡ ?5%.

Se han dctcmürado drvefsos f.rctores pfo¡r(ísticol
prcnatales que con{irn,an sú seicrid¡d y la inviabilidad
de estos 1¿!os. L¿oclirsió,!de 1a tráqriea fbtat enrnorlelos
anim¡Les con HDC indLrclda y en e1 feto humano
evidenció desarrollo y crecimiento pulño¡á.

La oclüslón traqueal fetai oirccc esperauzas vitales

para estos casos de HLIC sevela que co¡ el tratemiento
conve¡rciomL tieren úna lro.talid'rd cercana al 100
yo. Es neces.ria una selie más amplja pa¡á obtcne.
conclusio¡res dedritivás. EL pri ipal €nenigo de la

cnugf¿ fetaL cs el nabajo de pano prelnaturo y la rotura
prem¡tu¡¡ dc rrrenbranas. El acceso fetrxcópico y la

tocolisis ¡educen la inciden.ia d€ €sta eventualidad.

Herria dialr¡gmá!t.a
coneélfa - Clirúgía fehl " Fetoscopia ' I'Latantienro
inr.auÉrho - Oclusión háque¡L

ABSTRACT:

Conscnital di¡thragm¡ti. hernia results from tlte
nrcompl.le fusion of tle pteuropdltonedl uemb!¡ne
Bnd occurs ¡'iih ¡ tiequency ofabout 12000'5000 }ive-

bl¡drs. Despite adlances ilr reon¡tal in|er$ile cnrc ¡lld
surgrrl, ¡rortality varies f¡on one idstitution to ano(her
¡nd may be above ?5%. lüe present dre cases of two
nuvboilr b¡bies rvrrh lef¡-sidcd dlaphrasüutic hernia
tha¡ alLr¡ved the ¡ass.rge of most of the abdomnral
viscerar 1¡ro rhe ¡horax \vith only r¡ild synptotns of

There are sont prenatal prognosric fac.ors üet assess

the CDH severity and thus, the fetal liability. Fetal

iracheal occlusion (TO) in experimental animai CDH
¡odeis, a¡d in hunan{etuses induce lury growth. Fetal
TO offe¡s al¡cne¡outcomcforpatientsvith severe CDH
rhat othenise would have a 100% nrcrtality rate dtspite
the advanced postnatal care. Agreate¡ oünb€. o{ cases

is ffeded to obtai¡ stúnger conclusions. Tltc üalo¡
enenies of fetal sLrrgcry a¡e the premature rupture of
nembnnes ancl the pretem labor. Fetoscopic approach
and tocolysis could hclp preventing d¡ese evenrualities.

urap¡rrr€üIarL. nc¡nr¡ - ¡'errr
s!.gery- lntrRut€rine tftatment. Fetoscopy - Tracheal

87
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INTRODUCCION:

L¡ hcr¡ria diafraelráttca congé¡ih (HDC) co¡st1tr¡ye

u¡a de las patologlás üás conpLcjts qre clpc¡¡iatÓlogo
debe rrata.. Snincidcncia es aprcxn¡adantlnt. de I toi2
400 nacidos vilos, con u¡a alt¡ nor¡alidad que !a desde

un 80vo n un 409i, deFndicndo si se esftldia¡ loi casos

clesde el periodo ¡.renatalo poslratal, lespectitane¡re ui

S!, frcblem¡ orishal es un sin4.le detucto ertbrronartr
ocurrido entre l¡s seoranas ocmva 1 décinn .le ges teción,

dei:idoal¡ f¡lta.1e cierre d,: ltx calalesplcrrroperitoneales
Sll1 enb¡rg,r, si po¡ estc sifllPl€ defectLJ ,e p¡ocluce üna

herniacióri de !ísce¡ás airdonruies, e¡ especlal hígaLto,

lo u6cle¡rte¡retre te¡praoo e¡ la gesración (< 24

senu¡r¡s), er¡ le¡nl¡ción provoca hipoplasla puluronar

sere.a, inco¡rpadble con h vida.L¡:.)

En Ia Írltir¡a década ha h¿lido g¡andes aYalrces €tl

rl c,..J¿J- , ror" L¡. c,'' o. {¡
r uLrL-" .l< ¡ur¡,o ..,.r', . ¡', l. I r,rue tta

óxr.lo ¡rí¡.ica y ÉCMO (oiisenaci{nl co¡ ncnrbr¿na

ex¡¡acorpórea) eo reüén nacnios sr¡les con HDC.
,r.i.r ¡r^r.De'de it¡er dc los anos 70, ios p¡cicr)res co¡
HDC h¡r sido rliagnosticadls por ultrasonogr¡fa en el

pe¡iodo preoalal.r I j ! n. lsto ha permi¡idocl trat^ ienro

io úte¡o de los casos de HDC con P.o¡ prolróstico r¡i F !'
flll estralegias infauteri¡as enc¿m¡:aL]as a ntejo¡a¡ el

desrúollo pulntnar ¡Lerio al p¿rto, corno la aclusión

pul¡rona¡ fetoscópic¡, Ia cual estirrula la p,olii¡ra.ión
dc la rí¡ aé¡ea ciistal y meiora e1 pronóstico de esros

pacientes, sope-sánclo el riesgo dt lrrptura preoatura

de nen-bra¡fls y parto l']retémlino L': r,.

El stguienre Éabajo tiet\e como .!bF'tn'o prese¡r¡r e

p¡ir¡t¡ procedimicnto ilr (¡aútem .cáli;4,{o e¡ el HosPrtál

Carlos And¡ade M¡rÍr, en 1.¡ Unidacl rle MeLricna

Materno fieúI, .lirigiJa por eL Dr. Sa,lti.go Chávez

PRESEN]ACIÓN DE CASO:

Pcre dt 29¡iro5, primig$ia,quc es tfanr{e¡ida BlaU¡id¡d
de Nledicim Mate o Fetzl del¡iospi¡al CarlosAndlade

Marín por Lrna sospechade hnii¡ dieh¡grtátlca fet¡l' l'1

misüia que es conÁrrnarla; po. ccosr¡fía, e'lcon¡f¡Llose

u¡ detecto de I cn en el diaf¡agma que permite tL paso

de es¡ó¡1ágD e ln¡esrir)D ? l¡ .¡v!üd ¡.rr-á.j&i cDrr !¡
tudice pulmón cibe:¿ de 0.52. Se Lc'aliza RlvlN paLa

¡tudá diagnóstica I deter¡rn3.ión de pronós¡lco

cl..i0"crr 1¡'J.ee{'rolt1 .Je '' 1".; '
d" Jn ¡.''..r, '. 

rrqu. ,l ' rr, J. fcro... o,t
eLrdoscópic¡ por el D¡. Ru!¡én Quinteto. difeclo¡ del

UM,jactstn Fetal Therapy Ceote¡ ¿¡ lúia¡ri floid,,
con la col¡boración del DL. SaDtiqeo Cháte? je{e de la

UMMF {iel HCAIvl.

88

F¡9.1 lr,l¿gen ecográf¡c¿ de 4 cáma6s: se evicle¡c :
detucto e¡ e dialragnra fet¿l

Fi9.2lm¿gen ecográica de 4 cáma¡ásrse evidenc,¿

el estómago lunto al co¡¿zón tetál

¡¡9.3 R$M queconflrma eldefecto €n el
diafrágmafetal
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Fig.slmagañ ¿¡doscópl(¡ dc lá car¡n! fe.al
árt€s d€ ln coloca.jón del dilp{ritivo

Fig.4 Proceso de formaclónd¿ dispoi¡tivó
Intr¡i.águéat.

DISCUSION:

L.r t¡ei¡i¡ di¡{¡¡s'nárir¡ coLH¡mtn (l{DC) es un^
n¡ifo¡¡r¡cii¡r ter¡l ,:¡n ¡l¡ ltrcnlcncr¿i le nrn¡LLi¡Ll
urito etr c; fr ríodo Deonnt¡l conr') e¡ l¡ ettt|¡ fetal. ¡r 

'r.

lldleir¡sD¡ r¡us.ul¡¡ se irnrr eJ¡brio!ósicaNente tor
uua com¡,leja fusión cle cuar¡r cs!|!,.Llims enhi(ú¡ras,
i¡ft!r rtrds€¡so, m¡nl,r¡n¡s plcurope¡i¡r¡¡e¡les,
¡rsentcrio rlorsal dcl cí¡ligo r f¡rcd corponl rL.r I 

'1r

la h€m¡ dr*i¡grnátt.:r .on-':é¡ita lHiic) sc rlerivr
dr la lii\i¡¡) ¡r¡Llccua.l¡ de estas rstructur¡s quc
o¡isnu Lir orlliclo d.l di¡ii:rgná qtrc p.¡nit. quc

prne jcl conrrrlJo rbLlor)rinll re tr¡sl¡rl. ¡l 1ófnx lor
¡ii¡ren.r.is Jc pesl¡¡es , r Ltr¡. El ¿cfecro cs i-qL¡ e.(lil
e¡ u ijoi' ¡ 9L"r % Jc 1c¡ c¡v,s po¡ 1o cu¡l cl hall¡;eo
Lsral es 1¡ hlrii¡.iú¡ Jel ls&jNago l]acla el tóü\ c.n
.les;.]¿:¡r,ie nto Jrl ior,¡:ór al 1¿,lo ,lt¡cc l¡o. Ta¡rbió'r se

fü.¡c etrconrar en el r,i¡¡x is.$ i'rlefnr¡les e incl!si!e

L¡.¡rol.rria de l¡ ilDC ¡ú1r nocstÍ r'rL,yclara,lanu¡otía
. .: r. l, 

'..' 
- ,. , r. ' ,."1

idliih¡r ir ¡ r!, Aürlctue h m¡¡orí¡ de L¡ casos Lle HDC
.,:J r.:. r',.'f *r '.1,¡..'¡ ..''.cr. r

con telatógÉnos conf) ptrno'rier¡a:i¡lá y tali(lonnLia.
1 ¡ I¡ E\ra p¡¡r)lDdi- se encucnrá an)ci¡d¡ a aitel?cuts
r¡o os¡)nncas qne lnclLrFn r|isonl¡s iI I i8, t ¡ or¡ls
ulteracnnr"s estrucnrales po. l¡r cual se suercre incLlrlr

lstldnr cirLrgenéiico r exancn ecogriiiic,-. detallad,r en el

pr¡toi)lo de marletoi ot¡(¡s iletéctos ¡s¡cndos ¡rciurc¡
.1.t.ctos c¡rilíacos .ons¿n1úos asen.siá o hidronerors
.rr)¡1, ¡tf.si¡ ürtestin¿1. scclrstrr prl¡to¡¡r !xtr¡lobáf
! .1fie.toi rr:r¡ológlclrs. 1'.r¡'¡.Est¡ situ¡ción püede

.. r'- .1. 1 .,.t ..\ 1" .. d, . p , .' '.
tr:r¡.lo t¡.l¡rl¡ uo sc hr cornpLetatlo el itesrr¡ollo

tul,n(-ii¡r. i.. De.st. lor¡\a, L¡ conpr!5ilii) dc las

rírL:r¡s licn¡¡Li¡s lrnpe¡ifá N co¡rccto c¡ecnlie¡kr
¡'rl¡u¡r r con.ltcro¡¿¡ri un gralo ¡e hipdplasie

¡niLrnon,r.ii. r Sl la herniación ¡p¡¡ect en úD¡ e¡apá

rardía ¡c la sesr¿c¡i¡, el prl¡rtr se hab¡á des¡¡¡ollado
10 sLli(i¿¡te co¡b pr¡¡ fia¡te¡re¡ una huen¡ i!tr1ctrt1

rcslir¡r,ria e¡ el peiío.lo neonátal.{lC,l1).

Le hLlotl¡sia |.lrlnDnar, unich s la liipe¡rensió¡ ¿rtc¡iál
pulDon¡¡ secr¡daria, clDdiciona¡¿in el güdo de

insuiicrenci¡ lespiratoria del ¡cciénr¿cidol.su p¡orós¡ic{)
lu¡l ,j i r,. L! no¡t:iil:tit¡ dr l¡ tiDC cs mrr' lad¡ble e¡
Jlsr ürr¡s sc¡ics, p.ro cn los trsos lc dias¡ósrico prenatel
,...o I .2q.. r..n.. l,.<r"rur. l"de.¡rn' ¡

ras¡ ¡]e mo¡t¡hl¡d Lü 609'o, si corsidc¡¿¡nos ia c¡apa

ncorr;rtai 1 1a lla¡ratla 'lnonaLril.rLl ocult!" dür.rnte el

l)eúrio rr.¡r¡al.,r' ; ',1

D,rsJe qLLe La HDC n- p'rcde .lirg11on ica¡ ¡re¡¡tal¡ren¡e,
se iran ol¡serv¡Llo oror ta¡iil'üros e.osrilicos que

Fts- 6 ¡magan ocoedftco quo müestra el
d¡spos¡tivo.n tráqqe¡
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' c1 ,1,O¡ -:-:

púede¡ rcnrlt¿¡ pr€dic¡vos ¡D cuan¡o al prorósrlco
\,{,1 . ,' llil'.J.\f. ¡.r.É.r:. {.., ,,1L. .¡,.n,p
¡sociail¡s, cánrara gánr¡ca dil¡tn.la eD !ór¿x,
polihidra¡hios y duerúrtic¡ a¡tes rl¡ las 25 se¡r¡oas de
edadseri.ioml (EC) rnr n.licailo, es de Dalprcniisricó,
perc la heniacitu del hísado a 1a calidad roralci.a r un
índicc pulnonafcefáii€o {LHR: Es el proLlucto Lic los dos
ma) o¡es diá¡¡etros pe.pendlcuLrres del ¡ulltótt dencho
cxpresados cn n!líme¡r.\ y medidos en el coLte t1c las

cultro cámarás, dnidd¡ rior Ie ci¡conferc cia c.faiicA
e\p¡esadá también en dilfr¡et¡os) rn nü a t hril
niostrario un imporrante valor ¡redictnt. Cuando tstos
dDs l¿ctores sr asocian,la núrtalid.id se accrca al 10096.

Estos casos rlc IIDC con grare hipoplasi¡ p!|]a¡rar t
b,l:, púL,Fl,J.,,t .r. i,-r'.ef.., .{r'F.J¡/'1.1..
de rr¡ta iento p¡ena l.Lr¡!lü. gl mo.lclo de HDC en
olejas abrió c¿nnio p¡¡a Las inte^'etrcioncs l¡r:les y los
proccJnnl.nkrs c¡doscir¡rcos (FETENDO), ro¡os e¡
un trtento dc prorlucir el cr.cimienr.i Jcl p¡lntó¡ l¡$1.

Qu,., o ) ,'l L, l¡,n l
endoscópico nlirim¡D1.Dte invarno pela octun
.1r,!l ,..',r 'ln{r'rLu io,,.- t...l¡ r .,'. \l- I r ,qrz
Ict¡L crr c,asc¡s dc hernla Ljia{ragmirtrca co¡séona ro
asociados r crc,¡tosomo¡aii¡511 ir'n I-a ¡é-nica con"lste

cn i¡t¡odocir ún fcto$colio d¡agnofico con s! ca¡nsa
cn ]a c¿vidarl o.a1 fer¡l y avan¿arlos hasra in trlque.t
pas¿,ndo ¡ ¡r¡\,és Jr la glo¡is.L¡". AL llecar a niYel de la

ráquea se nmniic¡c la catriisa etr posición y sc retirá .
clemelro óptico. A través de la canisa se inr.oduce !t:
disposlivo de ociusiór1 lntratraqueal que es colocaJo c'

l,.r ',,,e.r" .,1,r 1.-: .lc:rren'odr. rlJ, 1.,,,' .

Esre paso es nonitorizaclo por nlt.ason o. 116Litr' E

dis!'osltiyo es c¡t¡z de oclui cn form¡ revenible i

ttáqrea durante un período de I .r 4 semanas por ¡rcLur:
en i! csnuchra dohle mali¡ dc mrrcn¡l ¡eabso¡bil.l.
F{.Tar$l¡n es ca!s? de 

'¡ante¡erle 
ocl!si!o a pes¿r !1u

c¡i:.nricnto t.aq¡eal féral debldo a que es expansii.l"

"¡ l., n ,r' I' u"',',, ,. . ,. ¡" !,J o el Jr p,.r ,

puede reti¡arsc con faciiid¡d al nace., sin lesion¡¡ l:"
llas aé.eas su|eriores al no¡rento del naci¡,renL,
gracias a un! !¡tum no abso¡biLle qire está cnt¡cla:¡.1
c¡ ia eskLrctu.a de htanio que pe¡nii¡e la rerrxccñn Ji
dispsrivo ¡l ser retirado. La edad gestacnrnal ópti[r
fa¡ ;.e.,1,:rL-le' . r e-

CONCLUSIóN:

L, oclusión traqueal Nedian¡e abofdeje fetoscófi.
es u¡a té.ni.¡ tirr¡isa¡ia Fr¿ el üaramicnto üi
p¡cie¡tes con HDC gn!e. Los resuitados .ic u¡ estúJt

Llhicér)t¡ico con una serie ampli.r y s¡ficienie Jr
tácieores son nccesariG la¡a dehnir ei reai impac:
dr csta fécnic! cn L¡ cvoluclón dc cst¡ ¡nalfortrkLtr .

i)

l)

1)

9)
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E cáncer de r¡ama es el más frecuente eñ las

rrJje-e). ce l_¿ r herho ri l p es e(fJe ro5
para cla:;r rarlo Lo r b¿\F en .L pe'fl
gerético y el pe [r de lin. o I dF

inmunohistoquírñica. El cáncer de ñama
triple negativo se define por su falta de
expres¡Ón ¿ receptores de estrógeno/
receptores de progesterona y receptor del

'¿ctor oe c e. r'enro eprdórnrco l'J raro 1

Representa 15% de todos os cánceres de
mama y son rnás trecuentes en mujeres
premenopáusicas af f oamef icanas.
OBIETIVO: €stablecer la prevalencia y
de,crib (1.1, (

patológicas de as paclentes con Cáncer de

Mama tfiple- neg¿tivo que fueron operadas
en el servicio de clnecologí¿ y Obstetricia
del HCAM en eL año 2012. METODOS: Se

reallzó un estudio descrlptivo de corte
transveTsal, e¡ mujeres con diagnóstico
l^ srológiLo Lorf 'r ¿do de c¿ncer de rr¿n".
Se excluyó a as pacientes cuyos bloques de
parafina no se conseTvaron, o a quienes no

se les pudieron realizar todos os marcadores
lmL.roq sroquinicos .eq-ead05 por Fl

estudio RESULTADOS i Un total de 159 casos

de cáncer de mar¡¿ invasor tratados
quirúrgicamente en e servicio eñ el 2012, 17

fueron identlficados como tumores triple
negatlvos {RE negat vo, RP negativo, HER 2

Negativo,

Summary

DJe ro breasl cance' ( rl_É 'no5i rreqLerr

cárcer r wonen, tl-erp h¿vp beFr donF
many efforts to classlfy it in base of iis
genetic profile and immunohistochemical
sr¿ining p'o[ile. r'iple-regalive b-e¿,1 .dnLel

rs de'1ed by ¿ l¿Lk of erpre.\;or of estrogel
and progesterole recepro'¿( well ¿q l'Jn¿n
epidermal growth factor receptor 2, lt
represenrs l50o o[ ¿ rypés of b "asl c¿rcer
¿1d ¿rise 'rore req re'rtly _ p preropaJ<¿,

Atro-Ar¡eric¡n women.
rtri.. )\. .,1 l, .;

oio-,i
p¡tlL'rts wlrf rlre¡sr C¿r-r.er trpt neB3tive

rF. opp..d rL O .

',¡. lot,: '..' O

'':
, ' o]o]

r:¡f.er We exc Lrcle. piriierf, \\'irrr:,e p3r¡fiiI
1,, ^. rl . ..

rr " '1. \ o l

i59 or -.,r ..l . t-."tj
surglc¿lly ir scrv cf I r 201:, 17 were

J.'.J
neg¡t ve, Pll ¡eg;tive, llt 2 neA¡t ve



tr e fr rrdo.¡.- o F , j-.Fr dF ¡'r¿.r d ó( d
(eguro¿ dL c 0ó r -pt é F1 n Ljete( o-
cu¿ qrief ed¿d: Irl'el¿.p(uáloridr¿< e,¿
p.'rer¿ cdL ¿. co'r Jna r¿54 del I',4dd
,egLido por F ci'lcar dp piel co'r el 12dd.

segú- L_ róporle dF rd OrB¿arac ón
Paran'e'c¿1a oe la r¡lJd (OoS); l¿s c r'as

\on r:\ dlto\ en e, to donde ocÉo do , "d"
100 mujeres, de entre 25 y 64 años, faliecen
por esta causa, según los inforrnes del iNEC

del año 2011. (1,.n

Es una enfermedad hetefogénea cuya
valoración pronóstlca c ásjca se ha basado en
parámetros cínicos e hisiopatológicos, sin
enbargo, i¡ de rl| r'¿. dr de ¿.

características inmunohistoquímicas del
tumor nos perr¡ ten dlferenciar a teraciones
genét.cd qLe propor. o '¿n ¿po.ibildddde
cl¿5ificar el c¡ncer de m¿m¿ de un¿ maner¿
mj( jdó r-¡. 4r , I p ,- .ptp'é d

p o1ó(l'ro y PfF, \id¿d en é

Con los avénces tecno ógicos, los estudlos de

biología molecu ¿r con microarrays egan a

de(cr'ra. " ódrgo dé e{pre< ol de
determlnados genes (genómica) o de
proteín¿s (proteómica), y se ha podido
relacionar este patrón de expresión con
o¡rd. lLToroe. de dfe e,lle p onó<trco

B¿séndose en las diferencias observadas, se
l-¿ propJ" ro l" er p¡r i" de s rbg rpo( de

ñ^¡ '.
comportamiento dlstinto e incluso podrían

lec'l,c¿s, lo\ F\rJdio\ ro.
inmunohistoquír¡ica son técnicas más

asequibles a l¿ práctica c ínica y/ puesto que

reve an la expresión de determinadas
proteín¿s en as células tumorales, podrí3n
,on\ide'¿r\e J1 refejo v"l:do y apli,dble dp
los estudios de biología molecu ar. 1' s,f)

Anallzado desde el punto de vista de la

inmunohistoqulrnica el cáncer de ¡nam¿ se

hd clasf,ado por l¿. cr'¿(le|| liL¿( de
tJno' e'r cJa' o Br-po¡ ¡rnddnert¿ e:.
donde la presencia o no de receptores de
aslrÁppnñ. n- da¡ir i- v^(
categorización de esta c aslflc¿ción. p1r)Así

1. Tur¡ores con receptofes de estrógenos
pos üvos

a. LUMINAL Ai receptores de
estrógeno positivos, receptores de
p'ogestero.a posilivo. o.e8¿livo9, c erB-2
negativo,

b. LUMINAL B: receptores de
e(lró8enos po\il;vo5. rp -plore< de
pfogesteroná positivos, c erB-2 positivo.

2. -Jn o e5 Lo_ eceprores de esr'o8"no
negativos

a. HER 2 NEU: r-oceptores de
F,tróge-o( ne8¿tivo., ré.eplorec de
progesterona negativos, c erB 2 positivo.

b. BASAI I KF: ro' eplore( de
e\r-ó8eno re8¿r'vo, ¡e(eplo es de
progesterona
negativos, c erB 2: negativo

Diseño Metodológico:

Ll r po de esrJdio (orresoonde . rr F(r rd o

de.aript;vo de co'te tra_\ve-\¿. _on 
dndo

lo\ d¿l09 de ld. q (lor'¿\ clin cac de l¿-
pacientes que fueron operad¿s por cáncer de

mama en año 2A12 y cryas biopsi¿s fueron
repo-tad.\ cono t'p e negdl va\. Se Pr( Jyó

ser subsidiarios de dlferentes
aproximaciones terapéutica. ose ro) Estos

esrrd:o. dp b o o8r" 'r o p( rldr ,o_ ' o-losos.
y aunque presentan un¡ prornetedora
proyección en su utilidad clíníca futura, en a

actua idad su aplicación clínica no es factible
dddos d,onplpjid"d y F cos_e de e.t¿



a p3' e_rF< dó q r:e'e< .o se con)erv¿'F r Lo

bloquet de p d in" o ¿ qL enes ro 5e e.
prdie>p_ rpd.dr lodo, los -rarcadore

'nn"r ohi,r.oqr:¡''ri o pqJe do\ por el

estudio.

Rev¡sión de historias clínicds

Se re¡ zó ¿ná ,, de 05 dalo) do i¿ lisro'|¿
(r lica re ev¿_te5 p¿-a F e\l-dio, rdles co¡o
l¡ ed¿d el e raoo neropaú.ico. e.

diagnóstico histológlco, la clasificaclón
tu¡1o-¿ 5eg:_ l\M. ld p'e\e"Liá o no d"
inv¿sión lnfovascular y el grado histo ógico

según la c asiflcación de Scarff Bloom

Rlchardson,

Análisis estadístico

sF fe¿lro é r¿ cL.o de ds prPv¿ pr ' ia( de

tumores trip e negatlvos. Se analizaron todas
l¿\ v¿ dbl- ' 'ra(. p¡tológic¿\ y de

inmunohistoquir¡ica.

Resu¡tados

Ln rotdl de l)9 (aso. dF .¿rcer de

mama lnvasor fueron operados en año 2012

el e <e-vi( o oe \,4a ro ogi¿ dF ICAM de

e o\ fuero I de-lr'i.¿dos I7 (10.6";) (¿(o.

de turnores trlp e negatlvos (RE negativo, RP

negailvo, HER 2 Negativo) mediante técnlcas

de inrnunohistoquímica. De dlchos c¿sos se

obtuvo nformación comp eta, y se

encontraron los b oques de parafina.

odo. lo' pd, pr le 'Le,or nuje-es.,on ur d

edad promedio de 33,15 años. A momento
del diagnóstico, 4 rnuleres (23.5%) eran

prerranop¿1. r a,. y ot-d) q TJ Fres 152 90;).
perinFropdr, (d(. / 4 (215%) rr r.eres

postmenop¿usica!. {Tabla N"1)

Las variables clínicas medid¿s se rñuestran en

la táb a 2, No se hal ó a pacientes en estado

clínico l2 casos(11.7). El estado lll reúne el

m¡yor número de pacientes; elestado lllfue
e más comúnmente encontrado, con 10

casos (58.82). Hubo 5 casos 129.4%l que

cone ¡pondi¿ | ¿ e<tados lv. De lo , lurofe:
11 \64.7%) fuercr, > 2 cr¡ de diámetro, y 4
correspondieron a tumores ocalmente

TABTA N'1

ESTADO NUMERO

PREMENOPAUSIA

PERI[,4ENOPAUSIA 9

POSfMENOPAUSIA

TABI.A N"2

ESTADIO CLiNICO

l2

|2

t 8

tv5



TAMAÑO DELfUMOR

Menos de 2 cm

2aScm

Mas de 5 cm

Las variab es patológicas son mostradas en a

iabla 3. La mayoría de as pacientes fueron
(lai fi, dd" , ono de noder¿do gr¿do
l_ srológrco {.2 ¿ o /0.5od). fr ioral I¿

(¿.05 176.4o") fJe-or.¡ cinonas dLcrdles. y

tres casos (11,7%) corresponde a un
carcinoma lobu ill¿r.

D¡scusión

Ha(e nis de 'e( décad¿s, !aro\
lnvestigadores describleron una proporclón
de tumores ma gnos mamarios cuyas células
compartian hallazgos fenotípicos slmiares a

los observados en células basáles
mioepiteliales del epitelio mamario norm.
t(lF \Lbg upo dp Jnore) conpa'te un pe'f.,

(¿f¿cteflzddo oor a l¿lt¿ oe erpreson oe
fe.pprores de e.t.ogeros. p.ogerleron¡ )
HFR-2. v de e(pre<ió- de ¡ gr -¡s
c¡toquerátinas, como citoqueratina 5 y 6.5e
de'ro(rró, ¿de.rás, una 1 et or -Jpetv ve-L d

l¡bre de enfermedad y supervivencia g obal,
comparada con otros tumores de
car¿cterísticas fenotípicas diferentes, 17,s,4

Posteriormente, los estudios de perfl es de
expresión genéticas usañdo técnicas de
microarreglos genéticos llevados a cabo a lo
largo de la jltin¿ de(ad¿ tran,fornaron l¿

clasif¡cación morfológica clásica hacia una

clasificación rño ecular. Se encontr¿ron
cuatro subgruposi in,!,út.Tumores con
receptores de estrógenos positlvos, llamados
grupo lum¡nol \a su vez, divididos en lur¡inal
A, lLr 1al B,); rumores oreagt lile .or.ra;
luno e\ HFR-2 posirvo y rJño'es b¡s¿.
like. Fslos nLevos sJbgrJpoc lun o'¿lec l'ar
mostrado diferenci¿s coñsistentes en la

historia natural de cada grupo

Especificamente, el grupo denominado
bo<o/ /Ae .ro'lró Jn peor p.o-ostrco. -n¿s

rrelasl¿si. pLrlmo.dres y cereb'ales. asi

' o'ro Jn¿ sJpervtvelc ¿ m¿< col¿, ,
demostraba características previ¿mente
conocidas de negatividad de receptores
l'o'ño'rales y HER 2 (r. ole-'reg¿r vo). s o

La detecclón de este subgrupo de tumores
bosol-liAe se pLAdF oorFrP'
ldentific¿ción de citoqueratinas, con un
pred.(.ón de 91"". 5 bien dictro peril
inmunohistoquír¡lco no es ex¿cto? permite

esrab e.e- Lr¿ pool¿co_ con prlrón de
expresión fenotíp¡ca de comportamiento
biológico similar a de la genoiipificación
denominada bosdfllke- ao.a)

La prevalencia hallada en el presente
estudio fue del 8,A7%, e cual se encuentra
por debalo de lo repoftado. No se conoce la

causa de esta rnenor prevalenc¡a, pero las

d fF eno¿. ac:ales pLeder irf Jir en el

resultado, pues la población colombiana

TABLA N"3

GRADO HISTOLOGICO

B EN D FERENC ADO

MODERADAMENTE

DIFERENCIADO

MAL DIFERENCIADO

2

12

3

TIPO DE CANCER

LOBULILLAR

DUCTAL



desciende, fundamentalmente, de una

mezcla entre ¿s poblaciones caucás ca,

indoamericana y af.icana. Sin embargo, un
re,ienL- rr(.Jlo oc L"ra Meorn¿ €r o/. ndho
una prevaencia del 23,1% en pacientes
mexicanas/ cuya pobl¿ción es étnicamente
similar a la de Co ornbia. 1¡ ¡ l

En L¿rinoanF ,É, oo- or-a parte, evisre'1

se|ee prbli.¿d".. o¡¡o l¿ de valejo> pr o/.

(21) ld rLal. F^ L1¿ se e de Ll98 p¿crenre

con cáncer de rnama, ha ó un¿ lncidencia del
2l to dé r, r^.e. hó,.1 tttó v :^-.té el
grupo de tumores basol-l¡ke mosraba la

fnayor preva encla de tumores pobremente
dlferenciados (70,3%).1r.r.úr

Lo.tL_lo'e( 'pe rFBdl vo. Fldlurdo. ér -l
presente estudio cornparien, en su rnayorí¿,
factores de mal pronóstico, como alto grado
| ,roogco, \á)io- h.rovascular, tJnore.
2 { r ) , orp, o. \o rera>rásico g¿'rg ior ¿r

Dicho hallazgo es sirnilar al publicado en la

Iteratura ¿cerca de Las caractefistic¿s
-norfopd.o oB ¿ de ro, rL.rores tr'p e

negaiivos. Al respecto, Livasy el ol
encontrdron rna a t¿ corre ¿ción de rrmore5
basol like pat técnica de microarfeglos con
clertas características histo ógicas, como alto
gfado nucLeaf, presenci¿ de r¡itosis e

infltrado infocítico estroma .ilr 12,Bl

ldentificar os tur¡ores óasdl /ike no solo
tiere nph(d( o e, p oro<lrc¿s s io oLe l¡
ive\';pá' Á r rrá op-F ádo

lnformaclón mpoftante reacionada con a

respuesta que se espera en diferentes
regimenes de quimioterapia en estos
pa.,e_te,. .ono. oor eenplo, Jn¿ rtayor

sensibi dad a esquernas ¿ base de
antracicllnas o compuestos con platinos,co)
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CAPITULO III
Dr. José Rubén Buchel¡ Terán, Dra. Gabr¡ela Alarcón Valdiv¡eso,

Dra. lsabel Jibaja P, Dr. Fernando Moreno Montes

EJE HIPOTALAMO HIPOFISIS OVARIO
Fl control del c¡clo menstrual es el resultado de un complejo sistema en el que
se ven implicados el hipotálamo, la hipófisis y el ovario. Establécen contacto a
través de la l¡berac¡ón de neurohormonas, neurotrasnmisores, gonadotrop¡nas
y esteroides gonadales, mediante sistemas de retroalimentac¡ón positivos y
negativos. Si bien inicia¡mente parecia el hipotálamo el centro protagon¡sta en
la l¡beración de este eje, actualmente se le está dando mayor importancia al
prop¡o ovario, adquir¡endo una función dominante. A través de los esieroides
sexuales y péptidos produc¡dos en el se esiablecen unas comp¡ejas relaciones
con los otros órganos médiante un sistema de retroalimentación.(1)
OVARIOS:
Son estructuras pares con forma de almendra, con medidas de '1x2x3 cm en la
mujer féfil, y un peso de unos 6 a 7 gramos, de color blanco grisáceo, fljados a
ambos lados del útero por los l¡gamentos uteroovaricos y a la pared pelv¡ana
por los infundíbulos pelvianos. Su aporte nervioso, vascular y linfático ocurre
prec¡samente a través del mesovario, que juntamente con otras estructuras
fibromusculares, mant¡enen el ovario en posición a la entrada de las trompas
de Falopio y unido al útero. Después del qu¡nto mes de vida fetal, el ovar¡o
presenta ya ires regiones distintas perfectamente estructuradas (Fig: 1) :

a) Corteza: constituida por células germinales rodeadas por compleJos
celulares inmersos en el estroma formando los folículos ováricos.

b) Médu¡a: conformada por una colección ce¡ular heterogénea.
c) Hilio:

Fig. 1: Ova.io



HTPOFtStS

La Hipófisis está situada sobre la base del cráneo en la s¡lla turca del
esfenoides. Está directamente comun¡cada con el h¡ootálamo oor medio de un
pedúnculo denominado "hipofisar¡o". La hipófisis tjene medio cm de altura, 1cm
de longitud y 1.scm de anchura.(1,3). (F¡g: 2).

Rig: 2 Relación entr€ hipotálamo e hipófisis

Está constituida por dos partes completamente distintas una de otra: el lóbulo
anterior y el lóbulo posterior. Entre ambos existe otro lóbulo pequeño, el
intermed¡o. (F¡9. 3)

Lóbulo anter¡or: se cont¡núa hacia arr¡ba en su parte denominada
"¡nfundibular" -que envuelve por su parte anterior y por los lados al infundíbulo,
constituyendo el pedúnculo hipofisario. La hipófsis anterior está constitu¡da por

células de sostén, que no segregan. Las célu¡as formadoras de las hormonas
son hipotalámicas. E¡ lóbulo anterior es de origen epitelial, es ¡ndependiente del
sistema nervioso y tiene una estructura típicamente glandular y se denomina
adenohipóf sis (hipóflsis glandular).

T¡pos de células de la Adenohipófisis:

Al parecer las células alfa y épsilon producen la hormona somatotropa (STH),
que mant¡ene en act¡vidad el cuerpo luteo y estimula la producción de ¡eche en
la mujer; hormona adrenocorlicotropa (ACTH), que est¡mula el funcionamiento
de Ia glándu¡a suprarrenal.

Las células beta producirían la hormona t¡rotropa (TSH) que regu¡a el
funcionam¡ento de la tiroides; Ia hormona foliculoestimulante (FSH), que induce



en la mujer la maduración de los folículos en los que l¡berara el óvulo , la célula
germ¡nal femenina, y en el hombre la producción de espermatozo¡des.

Las células delta produc¡rían la hormona luteoestimulante (LH) que induce la
formac¡ón del cuerpo lúteo en la mujer y eslimula la producción de testosterona
en el hombre (la principal hormona mascul¡na).

El lóbulo posterior se continúa hacia arriba para formar el ¡nfundíbulo, la parte
del pedúnculo hipofisar¡o que está en comun¡cación directa con el h¡potálamo.
Esle está constituido por células nery¡osas. El infundíbulo a su vez esta
constituido por las prolongaciones de las células nerviosas que constituyen
algunos de los núcleos hipotalámicos. El infundíbulo desciende del hipotálamo
a la h¡pófisis.El lóbulo posterior está formado por tejido nerv¡oso que se
denomina neurohipófsis. Durante la vida intrauierina, del suelo del tercer
ventrículo desc¡ende una porción que formara el lóbu¡o posterior de la h¡pófsis.
Se sabe que las hormonas de ¡a Hipófisis posterior, la oxitoc¡na y la adiuretina,
están produc¡das por las células de los núcleos h¡pota¡amicossupraópt¡co y
paraventr¡cular.

El lóbulo intermedio, localizado entre ¡a Hipófisis anterior y la posterior, produce
una sola hormona: la intermed¡a. Esta hormona de escasa importancia actúa
acentuando la pigmentación de la piel

Fjg I ¡unciones de la Hipofisir

HIPOTALAMO

El h¡potálamo es una compleja zona de süsfarcla grs que se ext¡ende, en cada
hemisferio, por debajo del tálamo; observado por la superficie inferior del
cerebro, llega a comprender el quiasma óptico, por delánte y los tubérculos
mamilares, por detrás. ('1,2)Se div¡de en vai¡os núcleos: núcleo paraventricular,
núcleo preópt¡m, núcleo supraópt¡co, núcleoventromedial, núcleo dorsomedial,
núcleos laterales, núcleo del tuber, núcleo posterior y núcleo del cuerpo



mamilar, etc. Estos núcleos están conectados
mediante fibras, aferentes, o eferentes, con la
corteza cerebral, Ia hipófisis, e¡ tálamo, el tronco
encefálico y, quizá, con la médula espinal. (F¡9.4)

Fig. 4 Núcl€os delHipotálamo
!r,x

Fig 5 O\'ogénesis

El h¡potálamo está considerado como un importante centro regulador de
muchas funciones vegetativas:

. Regulación del equilibr¡o hídrico.

. Regulación del meiabolismo de los hidratos de carbono, de las grasas y
de las proteínas.

. Regulación de la iemperatura.

. Regulación del sueño.

. Regulación ho.monal.

. El hipotálamo desempeña un papel importante en algunas funciones
psíqu¡cas y psicomotoras.

. El hiootálamo reDresenta finalmente un centro intercalado en el curso de
las vÍas olfator¡as, puesto que los p¡lares anteriores del lórnix, que son
haces de fbras conectadas con los ceniros olfatorios, terminan en los
tubérculos mami¡ares.

OVOGENESISES el proceso de formac¡ón y maduración del óvulo. La
ovogénesis se lleva a cabo en la corteza ovárica. (FiS. 5)
La mujer al nacer tiene, aproximadamente, 400,000 folículos primordiales, de
los cuales, en la etapa fértil, sólo se llegan a desarrollar 400.



En la corteza del ovario se hallan folículos en difefentes grados de desarrollo,
dentro de los cuales se encuentra el ovocito.

Elfoliculo desaffolla, junto con el ovocito, siguiendo la siguiente secuencia.
(Fis.6-7):
' Folículo pr¡mordial
. Folículo primario
. Folículo secundario
. Fo¡ículo maduro o de D'Graff

Fig 6 Esquema del desarollo folicular
fig 7 Esquema del desarrollo folicular
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El complejo fo¡icular consiste en e¡ oocito envuelto por una vaina
mucopolisacár¡da translúcida denominada zona pelúcida. Rodeando esta zona
hay varias capas de células granulosas en forma de uso separadas de la
cub;erta llamada teca por una membrana basal. Los folículos se ubican cerca
de la superficie del ovario dentro de la cofteza ovárica. (1,4.7)

cét,r¡as dela gr¿¡ulcsa

Cúmulus Oophcrds

Fig 8 r..oliculo de c.aaf

Durante la madurac¡ón folicular los oocitos acumulan c¡toplasma y su diámelro
aumenta de 25 a 80 um. Las células granulosas circundantes exper¡mentan
una rápida división mitót¡ca formando múltiples capas ce¡ulares mientras que
las células de la teca se organizan a partir del estroma y ¡a matriz ovárica

@

@



c¡rcundantes. A medida que el folículo madura hay un aumento del diámetÍo
folicular de alrededor de '1000 veces orinciDalmente a causa de la acumulación
de líquido folicular. (Fig. 8)

Este compartim¡ento líqu¡do contiene sustancias que regulan el desarrollo
fol¡cular, incluyendo estradiol, progesterona, andrógenos, LH, FSH, prolactina,
inhib¡na, proteína inhibidora de aromatasa folicular, e inh¡bidor de la
maduración de ooc¡tos.

OVULACIóN

Momentos antes de la ovulac¡ón, el lolículo preovulatorio crece hasta 20 a 25
mm. de diámetro. La ovulación se desencadena por una l¡beración rápida de
LH desde la hipófisis, coinc¡dente con una oleada más pequeña de FSH. Este
hecho precede a la rotura del folículo y la l¡beración del oocito en 24 a 36
horas. La oleada de LH desencadena un aumento de Ia producción de
progesterona, prostaglandinas, y enzimas proteolít¡cás como colagenasa y
plasmina, así como la reanudación de la meiosis. (F¡g- 9-10)

Fig.9 GÉfica de la O\,xlación

Estas enz¡mas y
distensibilidad de

l,..is 10 Grá1ica de l¿ Owlación

las prostagland¡nas son responsables del aumento de ¡a
la pared folicular, causando la formación del est¡gma, una
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elevación cónica de ia pared folicular donde esta dest¡nada a producjrse la
rotura del folículo y la liberación del óvulo.(1,2) En la mujer solo un ovario ovula
en cada ciclo, lo que determina una marcada as¡metría. En cada ciclo hay un
ovario dominanle y a lo largo de sucesivos ciclos se alternán en esla
dom¡nancia sin seguir un patrón definido. (Fig. I 1)

ÍPiTEUO J

- 
. _::-..i¡.. j:1ii j:-:

m

CUERPO LUTEO Fig l] Ntcc¿¡ismo de la Owlación

El proceso de luteinización y lormacion del cuerpo lúteo es desencadenado por
la oleada de LH en la parte media del ciclo (Fig. '12). Después de Ia ovulacjón
se produce una hemorragia dentro del resto del folículo. El termino cuerpo lúteo
se der¡va del aspecto amarillento (luteína) de las células granulosas que han
quedado el foliculo roto. Bajo la estimu¡ación de LH, e¡ cuerpo lúteo es
responsable de la producción de progesterona, estradiol y andrógenos duranie
la fase posovulatoria del ciclo menstrual.

S¡ la implantación del embrión tiene éxito, la producción de HCG por la p¡acenta
es suiiciente para mantener la función del cuerpo lúteo durante
aprox¡madamente 8 a 10 semanas hasta que se establece la esteroidogenes¡s
placentaria. En ausencia de embarazo y sin estimulación hormonal por HCG la
función del cuerpo lúieo declina en forma espontánea g a 10 días después de
la ovulación.



C¡CLO OVAR1CO
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Fig. 12 lorm¿ció¡ Cuerpo Lúteo

C¡clú Pentdño Fenóntreno

Fig. t 3. llomro¡a$ esteroidcs

BIOSINTESIS DE HORMONAS ESTEROIDEAS

Todas las hormonas esteroides son
derivadas dei colesterol. Además, todas las
hormonas, con Ia excepción de la vitam¡na
D, contienen el mismo anillo de
ciclopentanofenantreno y utilizan la misma
numeración atóm¡ca que el colesterol (Fig
13). La conversión del colesterol C27 a las
hormonas esteroides de 18-, 19- y 21-
carbones (designadas por la nomenclatura
con la letra C y un subíndice ind¡cando el
rúmero de carbonos, p. ej. Cie para los

anoroslanos) consrsre er¡ ra oegradación irreversible del res¡duo del carbón-6
del colesterol el cual también establece la velocidad de reacc¡ón, para produc¡r
pregnenolona (Cz1) más isocaproaldehjdo.

Los esteroides con 21 átomos de carbones 5e conocen sistemát¡camente como
pregnanos, mientras que los que contienen 19 y '18 átomos de carbones se
conocen como androstanos y estranos, respect¡vamente. (4,7,8)

La fuente principal de colesterol util¡zado por e¡ ovario deriva de las
l¡poproteínas de baja densidad LDL. Existen receptores para las LDL en las
células ováricas y también hay sistemas enz¡mát¡cos capaces de sintetizar el
mlesterol. El colesterol, independientemente de su origen, se transporta
después a las membranas mitocondr¡ales, donde com¡enza la biosintesis
esteroidea. Este proceso tiene como elémento limitante precisamente la
producción de pregnenolona calalizada por la enzima desram¡ficante del
colesterol, que util¡za como cofactores a la adrenodox¡na y flavoproteinas. Los
lugares principales de producc¡ón estetroidea en el ovario son



. Hormona Lutein¡zante (LH): progesterona y testosterona

. Hormona Adrenocort¡cotrópica (ACTH): cort¡sol

. Hormona Folículo Estimulante (FSH): estrad¡ol

. Angiotensina ll/lll: a¡dosterona

PRODUCCIÓN Y SECRECION
DE HORMONAS OVÁRICAS

Varía durante la v¡da reproductiva
y durante el c¡clo menstrual.

. Producc¡ón diar¡a de
estrad¡ol:
o Fase folicular: 0.5 a 10

ug/día.
o Fase lútea: 0.27 ugldía.

. Producción d¡aria de progesterona:
o Fase fol¡cular; 2 mgldla .

o Fase lútea: 25 Íeldía.
. Producción diaria de testosterona: de 0.2 a 0.3 mo/día.

CONTROL DE LA SECRECIÓN HTPOFISIARIA POR EL HIPOTÁLAMO

Casi toda la secrec¡ón de la hipófls¡s está contro¡ada por señales hormonales o
nerviosas Drocedentes del h¡ootálamo.

La secreción de la h¡pófisis posterior está controlada por señales nerviosas que
se orig¡nan en el hipotálamo y terminan en la hipófisis posterior. Por el
contrario, la secreción de la hipófisis anter¡or está controlada por hormonas
denominadas Hormonas liberadoras o inhibidoras hipotalámicas, secretadas
en el propio h¡potá¡amo y conducidas posteriormente, hasta la hipófisis anter¡or
a través de d¡minutos vasos sanguíneos denominados vasos portales
h¡potalámicos - hipofisiarios.

El hipotálamo a su vez, recibe señales de casi todas las fuentes posibles del
sistema nervioso. Por tanto, el hipotá¡amo es un centro de recogida de
¡nformac¡ón relativa al bienestar ¡nterno del organismo y, a su vez, gran parte
de esla información es utilizada para contro¡ar las secreciones de las
numerosas hormonas hipofisiar¡as globalmedte importantes.

SISTEMA PORTAL HIPOTALÁMICO - HIPOFISIARIO

ri! lj Hipofisis tLipoúlamo



fundamentalmente la granulosa, la teca y las células del cuerpo lúteo, que
poseen el sistema enzimático complementario completo requerido para la
formación de hormonas esteroideas
La producción de esteroide durante el ciclo menstrual está en función del
conten¡do de cuatro enzimas c¡ave, que son CYP desram¡ficante, la 3 b-
Hidroxiesteroidedeshidrogenasa(3bHsD), la CPY 17 hidroxilasas y la CPY'19
P4so-aromatasa.Tanto las células teca¡es como las del cuerpo lúteo son
capaces de sintet¡zar elevadas dos¡s de andrógenos, mientras que las élulas
granulosas no son capaces de ello. El último paso para la biosíntesis de los
estrógenos es la aromatización. Del anil¡o A de los andrógenos utilizando la
enz¡ma CYP 19 aromatasa, que está presente en grandes cantidades en las
células granulosas, por lo que estas células son capaces de transformar los
andrógenos en estrógenos.
Por todo ello, la leoría más aceptada actualmente es ¡a que supone la
necesidad de interacc¡ón entre las células de la teca interna y las de la
granulosa para conseguir la biosíntesis de estrógenos (Fig. '14). Las células
tecales, con suficiente vascularizac¡ón y dotación de receptores para la LDL,
d¡sponen de los sistemas enzimát¡cos capaces de transformar pregnenolona en
andrógenos, pero no tienen s¡n embargo las enzimas aromatizantes para llegar
a la biosíntesis del estradiol. Por parte de las célu¡as de la granulosa con poco
acceso al colesterol - LDL, que d¡sminuye tremendamente su capacidad de
b¡os¡ntetizarprognenolona y progesterona, son s¡n embargo capaces de
s¡ntetizar cantidades elevadas de estrógenos, siempre y cuando los
andrógenos precursores des sean suministrados por otro tipo celular,
concretamente ¡as células tecales. Es precisamente la colaboración entre las
élulas de la teca las células de la granulosa la que permite el proceso de
b¡osíntesis del estradiol tal y como ocurre en el ovario durante el crec¡miento
folicular.

g @

Fig. 14 Teo.ia de las dos células

Reacciones de la B¡osíntesis de las Hormonas Esteroides

A continuación se ind¡ca qué hormona peptídica es responsable de estimular la
sintes¡s de una hormona esteroide:



La hipófisis anterior es una glándula muy vascularizada, con extensos senos
vasculares entre las células glandulares. Casi toda ¡a sangre que penetra en
estos senos pasa primero a través de otro lecho capi¡ar en el h¡potálamo
inferior.

La sangre fluye desde ahÍ, a través de pequeños vasos portales hipotalámico -
h¡pofisiarios, hasta ¡os senos hipofls¡arios anteriores. Pequeñas arter¡as
penetran en la sustancia de la em¡nencia med¡a y a continuación vuelven a su
superfcie pequeños vasos sanguíneos adicionales, que se unen para formar
los vasos portales h¡poialámicos - h¡pofisiar¡os. Estos se di.igen a su vez hacia
abajo, a lo largo del tallo hipofisiario, para llevar la sangre a los senos de la
hipófisis anterior.

HORMONA LIBERADORA DE GNRH

Fig. 16 Sisrema Pur¿l Hipotaianro - HipolLllrno

La hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), también conocida como
hormona liberadora de hormona lutein¡zante (LHRH), es una hormona peptídica
responsable de la l¡beración de hormona estimulante del folículo (FSH) y de
hormona lute¡n¡zante (LH) de ia pitu¡tar¡a anterior. La GnRH es sintetizada y
liberada en las neuronas del hipotálamo.

La GnRH se considera una neurohormona, es decir, una hormona producida en
una élula neuronal y l¡berada en sus terminales neuronales. Un área clave
para la producción de GnRH es Ia zona preóplica del hipotálamo, que cont¡ene
la mayoría de las neuronas secretoras de GnRH. La GnRH es secretada en el
torrente sanguíneo portalhipofisiario, en la eminencia media. La sangre poÍtal
lleva la GnRH a la 9lándula pituitaria, que contiene élulas gonadotropas donde
la GnRH activa su propio receptor. El receptor de la GnRH (GNRHR) es un
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receptor con siete dominios transmembrana acoplados a proteína-G, que
estimula la isoforma beta de la fosfolioasa C fosfoinos¡tida lla cual moviliza el
calcio y la proteína quinasa C). Esto resulta en la activación de proteínas
¡mplicadas en Ia síntesis y secreción de las gonadotrop¡nas LH y FSH. La
GnRH és degradada por proteo¡isis en pocos m¡nutos.

El hipotálamo no secreta la GnRH de forma continua, si no que ¡o hace en
pulsos que duran 5 a 25 m¡n y se producen cada '1 a 2 horas. La liberación
oulsát¡l de GnRH tamb¡én oroduce una liberac¡ón intermitente de LH
aproximadamente cada 20 min..

Fig. t?l\recanismos de FEEDBACK en el eje
Hipotálamo - Hipofisarlo

El ciclo sexual femenino es una serie de acontecimientos durante los cuales un
óvulo maduro sale del ovario hac¡a el interior del aparato reproductor cada 28-
32 días. En el aparato reproductor se produce una serie de cambios destjnados

LOS MECANISMOS DE FEEDBACK EN EL EJE HIPOTALAMO -
HIPOFISIARIO



a preparar la fert¡lizac¡ón. Las var¡aciones hormonales que se observan durante
el ciclo son las responsables de estos cambios, así como del posible
embarazo.

In¡cialmente al com¡enza del ciclo, cuando los niveles de estrógenos son bajos,
la hjpófisis t¡ene unos n¡veles de secreción y almacenam¡ento de
gonadotrolnas bajos, cuando aumentan los niveles de estradiol se produce un
mayor almacenamiento de las hormonas gonadotrofinas, pero su secreción no
se ve afectada, es dec¡r que e¡ estrad¡ol tiene un efecto inh¡bidor sobre la
respuesta de la hipófisis a la GNRH. Cuando avanza el c¡clo la respuesta a la
GBRH se ve reflejada por lá liberación de las gonodaotrop¡nas, pero tamb¡én
provoca un mayor almacenamiento de las m¡smas para el pulso siguiente. Es
una etapa que requiere de estrógenos.

EI p¡co de LH que ocurre a mitad de ciclo. es debido a un efecto de
retroalimentación positivo por los estrógenos. Si bien ¡nicialmente ¡os
estrógenos tienen un mecanismo ¡nhibidor sobre la producción de LH en la
hipófisis, cuando se alcanzan concentr"ac¡ones altas de estrógenos Ia acción
pasa a ser activadora. El mecanismo implicado parece ser una mayor
concentración de receptores para la GNRH y una mayor sensib¡lidad de la
hipófisis a la misma.
En la mitad del ciclo, la GNRH también aumenta. Para el buen control no solo
se requiere GNRH, sino que la frecuencia del pulso sea adecuada.
Conforme llega el momento de la ovulación y aumenta los niveles de LH, la
capa granulosa dél folículo secreta progesterona. La progesterona aumenta Ia
secreción hipofisaria de LH y es responsable de un pico de FSH en la mitad del
oclo, que es necesar¡o para la formación del cuerpo lúteo.
Tras la ovulación se produce un p¡co de progesterona que mediante un eiecto
de retroalimentación negat¡va supr¡me la secreción de de gonadotrof¡nas a
través de un mecanismo central de inh¡bición de los pulsos de GNRH
h¡potalám¡cos.

DIVISIONES DEL CICLO MENSTRUAL



El ciclo sexual femen¡no también es llamado ciclo bitásico, debido a que está
compuesto por dos importantes fases. La Ovárica y la Uterina.

. Fasé Ovár¡ca: Tiene como elemento fundamental al folículo. Su desarrollo y
maduración en la mujer presenla lres ca.acterísticas generales básicas.

" Se¡ectividad: El folículo destinado a ovular, precede de un pool de
folículos en crecimiento, que a su vez, proceden de una masa de foiículos
primordiales en reposo, formadas durante el desarro¡lo embrionario y
fetal.

o Continuidad: La puesta en marcha del desarro¡lo folicular es un proceso
continuo. hasta que las reservas esten exhaustas.

o Regularidad: El desarrollo folicular es un Etc hipor¡tanro lnpófisis orx.io
un índice constante de folículos que abar.,-..-..
tiempo. Esto sign¡fca que el ovario es un sistema regulado y coordinado
de manera que el jnicio del crecimiento folicular se realiza en intervalos
de tiempo regulares y con
un índice de depleción de
pool constante.

. Fase Uterina: (ciclo
endometrial). Las d¡stintas
estructuras que forman el
útero se hallan somet¡das a la
¡nfluencia de las hormonas
ováricas. Las modificaciones
más importantes se producen
en el endometrio, también se
observan en el moco cervical,
expresión de la act¡vidad de
las glándulas del endocervix, y
en forma menor en el
m¡ometr¡o.

Bajo la acción sucesiva de
estrógenos y Progesterona
producidos en el ovario, la
mucosa endometrial exper¡menia
cambios cicl¡cos en su estrato
func¡onal que se diferencian en
tres panes.

. Proliferat¡va o Estrogen¡ca (Días del 5 al '13 del cíclo).

. Secretora o Progestac¡onal (Días del 14 al 28 del ciclo).

. Menstrual o de Disgregación (Días del '1 al 4 del ciclo).

No hay que olvidar que estas dos fases de¡ cic¡o sexual femenino (ciclo Ovárico
y c¡c¡o Endometrial) son sincrónicas. Ambas avanzan en el mismo t¡empo, a
pesar que uno se lleve a cabo en e¡ ovar¡a y el otro en el úterc.

Ciclo Endometr¡al.
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Regu¡ado por la producc¡ón mensua¡ de estrógenos y progesterona pot los
ovarios, existe un ciclo endometrial, div¡d¡do en las siguientes fases (F¡9. 18):
(12\

1) Proli{erac¡ón del Endometrio Uterino

2) Desarrollo de cambios Secretores en el Endometr¡o, y

3) Descamación del Endometrio (Menstruación).

El endometrio consta de dos capas disiintas:

Capa Basal: No se descama durante la menstruación, y sufre pocos
cambios cíclicos.
Capa Funcional: Se orig¡na todos los meses, a partir de la capa basal y se
desprende con la menstruación. Fis. 18 ciclo endomelriai

Fase Proliferativa; Es la fase estrogén¡ca del
ciclo sexual femenino, que ocurre antes de la
ovulación. Al com¡enzo de cada ciclo mensual,
parte del endometrio se descama por la
menstruación. Tras la menstruación, solo
permanece en la base del endometrio la capa
basal. Bajo la influencia de los estrógenos,
secretados por los ovarios, las células del
estroma y las células epiteliales proliferan
rápidamente. La superficie endometrial se
reep¡tafiza en 4 a 7 días, del com¡enzo de la
mensfuac¡ón. (Fig. 19)

En ¡a semana siguient€, antes de la ovulación, el endometrio aumenia de
espesor, debido a la actividad mitótica de las células de la capa func¡onal, y al
crecím¡ento de las glándulas y de los vasos sanguíneos. En el momento de la
ovu¡ación el endometrio tiene de 3 a 4 cm de espesor. Algunas glándulas
secretan un moco poco denso. Este moco se ubica a lo largo del conducio
cerv¡cal, para gu¡ar a los espermatozoides al ¡nterior del útero

Fase Secretora: Fase progestacional del
c¡clo mensual. que ocurre tras la
ovulación. DesDués de Droducida la
ovulación son secretadas grandes
cantidades de progesterona y de
estrógenos, por el cuerpo luteo. Los
estrógenos producen una l¡gera
prol¡feración adicional del endometrio.
Mientras la progesterona provoca un
notable desarrollo secretor
endometr¡o. (Fig.20)

Fig. I 9 Pase Proliferativa del Éodometrio

Fig 20 Fase Sec.etoria Llndonet.ial
oer



Las glándulas se vuelven mas tortuosas. También aumentan el citoplasma de
las células del estroma, los depósitos de lípidos

y proteínas aumentan mucho en las células de la capa funcional, y el aporte
sanguíneo del endometrio sigue incrementándose.

En el momento culm¡nante de la fase secretora (aprox. Una semana después
de la ovulacrón). el endometrio trene un espesor de 5 a 6 m'n.

El propósito de todas estas alterac¡ones, es producir un endometrio muy
secretor que contiene grandes cant¡dades de nutrientes almacenados, y puede
ofrecer las condiciones adecuadas para la implantación de un óvulo fecundado.

Menstruación: Dos días antes que termine el ciclo mensual, el cuerpo lúteo
¡nvoluciona repentinamente, y la secreción de las hormonas ováricas
disminuyen drásticamente y se produce la menstruación.

La menstruación se debe a la reducción
repentina de estrógenos y progesterona, al
flnal del ciclo ovárico mensual. (Fig. 21)

Eslo produce la disminución de la

estimulación de las é¡ulas endomeiriales y
luego la involución del endometrio,
disminuyendo su espesor.

El primer día antes del comienzo de la menstruac¡ón, los vasos sanguíneos de
la capa funcional, experimentan vaso-espasmos. El vaso-espasmo y la perd¡da

de la estimulación hormonal, provocan una necrosis del endometrio. Debido a
esto escapa sangre al estrato vascular y las áreas hemorrágicas aumentan
rápidamente a lo largo de 24 a 36 hs.('12)

Las capas externas necróticas del endometrio se separan del útero en las
zonas hemorrágicas y 48 hs. Después del com¡enzo de la menstruaciÓn toda la
capa funcronal del endometrio se a descamado.

Durante ¡a menstruación se p¡erden 40 ml. De sangre y unos 35 ml. mas de
liquido. El liquido mensirual es in-coagulable por que junto con el materral
necrótico endomelrial se libera fibr¡nolisina (enzima que ¡mpide la coagulación).

En el plazo de 4 a 7 dias desde el comienzo de la menstruac¡ón la perdida de
sangre se detiene, debido a que el endometr¡o se ha reepita¡izado nuevamente

EL CICLO CERVICAL

El cuello del útero también es un tejido diana de los esteroides ováricos.

Bajo estimulación estrogénica el epjte¡io glandular del cuello secreta un moco
abundante claro y elást¡co. Este moco puede ofrecer protección al esperma en

fig, 21 Epirelio menslrual



la vagina, actuar como un filtro biológico de $perma anormal, produc¡r la
capacitación espérmática, y servir de reservor¡o para la l¡beración de esperma
hacia el aparato genital superior.

Bajo la influencia de la progesterona después de la ovulación, la secreción de
moco dism¡nuye, y este se torna espeso y blanquecino. Estos cambios
característ¡cos del moco cervical pueden usarse clínicamente para predecir el
periodo fértil y es la base de Ios métodos ant¡conceptivos naturales.('12)

EL CICLO DEL EPITELIO VAGINAL

El epitelio que recubre la vagina poliestratificado plano no queratatinizado es
especialmente sensible a la acc¡ón de los esteroides ováricos. Los estrógenos
determinan su crecimiento y maduración y la progesterona produce
disminución del contenido de glicógeno intracelular y descamac¡ón de las
células de la capa intermedia. Los estrógenos producen un significativo
aumento de las células superficiales y determ¡nan un colpocitograma muy
limpio. La p¡ogesterona produce un aumento significativo de las células
intermedias que t¡enden a disponerse en grupos celulares. El estudio del
colpocitograma durante el ciclo menstrual es un parámetro muy útil para
diagnosticar las d¡ferentes etapas del ciclo.(12)
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Del 6 al 15 de Septiembre 2O12
Quito - Ecuador

Auditorio Hospital Carlos Andrade Ma



HOR¡

03H00-08H45

!¡i{45+?li!0

09l¡30-10H15

LühIÉs [O DÉ $ÉFTIfiMEIIS

¡\"leÍúp¿rr:'¡: I {:li 1¡tef¡¿1
L1 Ana.rj.) ttt: l.nlr':t)i.i V¡rFtn!

F¡¡6ldg;a gerÍica¡ Be¡i6nñ y Lerisri€e Frá¡ná¡i8¡a5
'. ¡. ., q.L a, . r.. ...-

Dt Íerre RDbetta Robler Es.obal

f0t19-1$ün0 R(¿FÍa

10H30-11H15

t1!{r5'u}!0ü
tl*t¡¡t¡-!¡ri45

12H45-13H30

Ft3A'l4it1!'

14t¡15-15H00

15tit&15h45 .

15t45-16¡115

16!15:¡7!¡09

g¡ología Molecüla¡ y Mane¡o Clínico de Pre€ctampsÉ
Dr Ahdtés Gan¿oio (o¡le Mtño.o

Inxerven.iohismr Fs¡ll
üt.l!jútt1, fton.¡!t:. yr¡a! rics ¡4

AIMUqRZO

\¡írices de Mieñl¡ror lnfe.iFrEs y €mbar¡¡(
,r Mrto so.úLio t\4¿r1;n<1 ]tut¡!

Endañetr¡osis. Manejo Clín¡co y qdirúrg¡co
D.o Jocqueli.e Beati2 Lo2a sant¡¡¡d¡t

Plen de preven€ién do¡ flnb*ra¿c en ¡a Adolescen.i¡. Sstr¿¡eglá Nt{lúnal de pián¡ti.áúidn ¡.ft¡¡iár
Irt{t. Mon¿tu 

'lrtttütj 
ai(iit!4 !rk\i.r

RgcEso

uHoo r7H45 !tb:.lu'o Y-vlH

,-.,,.,-,.-^ Aborto!Récur¡entes
iJ lsabet!ütto

MABÍES X1 DE SEpTIEMBRc

$OR¡ I TffñA

08H00-04H45 :3€re6ning del 1er. Trim€'lre de Embaráro
08r145-OgH30 D. Dntuih uañeta Lozo Peñar¿¡

oeh.¡+lo¡¡re fi"flllil*."i"1-ti"l;llime''e d€ Emb'rrrm
r¿ rrt411 qoñcñ Lrz. frla¡1¡

10t15-t0H30 RECASO

11H¡5-12H00
Tumores de Ovario
Dro. ce.¡lid lednneth Vallodarcs l¡¡etó

tnrf¡,¡{¡ra
a- Raque onilt Metiss Ardtatle

AIMUERZO

ftlüad d€VIda de la5 Pscientcs con Cáncer dé leío y Reinse¡oón ó 5u Vida H¿bllurl
Df¿ t¡rñé ?b*Íslfr¡¡d¡.ié¡ CtPfiEMg .

Dr, fetnónda Marpnú

R!¿ESq r . : .i
15H00-15F45

¡5H45-:ifr15

,unru-rrnoo Au"n"g" de Neuroc¡encia en el Comportamiento Sexual
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Quito 30 de Abril del 2014

Señores
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
COLEGIO DE POSTGRADOS

Presenle.

Reciba un cordial saludo del Comité Científico del Servicio de Recuperación Pos

Anestésica del Hospital "Carlos Andrade Marín, por medio de la presente certificamos

oue. la Doctofa JIBAJA POLO ISABEL I\,IERCEDES partic¡pó en calidad de expositora

ion el tema: clRUGiA oNcoLÓGlcA EN GlNEcoLoGíA en el "segundo congreso
Nacional de Avances Tecnológicos Clinico Quirúrgicos y Primer Taller de L¡derazgo,

Motivación y Atención al Cliente", llevado a cabo del 18 al 24 de Noviembre del 2013' en

el Salón Auditorium del Hospital Caflos Andrade lvlarin.

Adjunto el Programa del mencionado evento c¡entífico, no disponemos del Tríptico; en el

cual sólo se enunciaron en forma general los temas a ser abordados sin el nombre del

expositor.

Para los fines pertinentes.

Atentamente.

riálv-ar¡áFáZñno n.
SUPERVISORA DE RECUPERACION
HOSPITAL CARLOS ANDRADE IV]ARiN

COORDINADORA DFL CONGRESO
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARiN

Msc.TSusana Veloz
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