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INTRODUCCION

Dentro de las modificaciones orgéani-
cas caracteristicas del embarazo las que
ocurren en el endometrio son, sin duda,
las mas especificas. Ellas se presentan
en el embarazo intra o extrauterino. (8,
24, 31).

En el embarazo uterino los cambios
endometriales son expresion de la res-
puesta endocrina general y de la presen-
cia de la placenta in-situ. En el embara-
zo ectopico faltan las modificaciones re-
lacionadas con este ultimo fenémeno (8).

Los primeros estudios histolégicos del
endometrio en casos de embarazo ec-
topico demostraron la presencia de una
franca reaccion decidual (7, 12, 17, 24,
26, 30, 34 44). La decidua puede formar
el llamado molde decidual que se eli-
mina espontaneamente. (22, 31, 44). En
otros casos la reaccion decidual es fo-
cal, siendo mas intensa en el estroma
superficial.

Ha sido clasico el aceptar como cri-
terio histologico diagnostico que, en el
material biopsico, el hallazgo de deci-
dua en ausencia de vellosidades coria-
les o células trofoblasticas, era sugesti-
vo de la posibilidad de embarazo ectoé-
pico (7, 26, 44). Es importante, sin em-
bargo, remarcar que no obstante la des-
cripcion detallada de las caracteristicas
de las células deciduales tanto al mi-
croscopio de luz (15, 31), como desde
el punto ultraestructural (47, 48) e his-
toquimico (42), es muy dificil y a veces
imposible el diferenciar una verdadera
decidua de una reaccidén pseudodecidual
natural o yatrogénica.

Hoy dia esta dificultad de diferencia-
cion cobra mayor importancia con el
uso indiscriminado de hormonas sintéti-
cas de efectos progesterdnicos, adminis-
tradas con fines anticonceptivos o tera-
péuticos.

Opitz en 1900, describio que en el
embarazo y en el aborto uterino, las

glandulas del endometrio presentaban in-
tensa actividad secretoria con proyeccio-
nes papilares intraluminales, marcada
claridad y vacuolizacién citoplasmatica
y aspecto adenomatoso (33). El autor de-
sign6 a este modelo: glandulas de em-
barazo o glandulas de aborto. Posterior-
mente, otros investigadores (19, 49) ne-
garon la especificidad de esta modifica-
cion hipersecretoria como expresion de
embarazo y el propio Opitz aceptd esta
objecion. Aunque Optiz no estudio, apa-
rentemente, casos de embarazo ectopi-
co, es un hecho que este modelo glan-
dular se puede presentar también en ta-
les circunstancias.

En 1954, Arias-Stella (3) describe al-
teraciones atipicas endometriales asocia-
das a la presencia de tejido coriénico,
en casos de aborto uterino, embarazo ec-
topico, mola hidatidiforme, coriocarcino-
ma, corioadenoma destruens y endome-
tritis sincicial. Estas alteraciones se ca-
racterizan por la presencia en el epite-
lio glandular o de revestimiento de nu-
cleos hipertroficos, hipercromaticos, que
pueden alcanzar un tamano verdadera-
mente gigante y un aspecto francamen-
te atipico. Las glandulas en que se vé
la lesion son fuertemente secretorias o
muestran una simultanea actividad se-
cretoria y proliferativa. Ocasionalmente
pueden presentarse en glandulas exclu-
sivamente proliferativas. En algunos ca-
sos puede verse hipertrofia nuclear en
células del estroma, pero esta altera-
cion es menos frecuente e intensa que
la modificacién epitelial.

La alteracion puede no estar asociada
con la reaccién decidual y es indepen-
diente de ésta. Tiene el caracter de ser
focal, siendo en casos extensas y en
otras restringida a pequefas areas. Su
localizacion no guarda relacion con la
zona de implantacion corial y puede
ocurrir también en el endocervix (5). Por
las caracteristicas atipicas de esta alte-
racién no ha sido infrecuente la confu-
sion con carcinoma endometrial (4).
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Numerosos autores han confirmado la
ocurrencia y caracteristicas de esta ati-
pia endometrial asociada a la presencia
de tejido coridonico que ha sido desig-
nada como: Fenomeno Arias-Stella (7,
15, 43), Sindrome de Arias-Stella (2),
Reaccion Arias-Stella (10, 16, 20, 27,
28), Fenémeno endometrial de Arias-Ste-
lla (35), Atipia celular Arias-Stella (8, 11,
26), y Signo Arias-Stella (17). Sin duda,
donde mas interés se ha concedido al
estudio de esta alteracion endometrial
ha sido en los casos de embarazo ecto-
pico, al extremo de constituir, hoy dia,
conjuntamente con la reaccién decidual
los criterios fundamentales para el diag-
nostico histolégico de embarazo.

En 1957 Arias-Stella y Gutiérrez, reali-
zando el estudio del endometrio en 44
casos de embarazo ectépico relievaron
la importancia no solo de las ‘“atipias”
obstensibles o ‘‘maximas” sino también
de las “atipias moderadas” y ‘‘minimas”
(6, 18). Méas recientemente Pascu, ha in-
sistido en el significado de las “altera-
ciones minimas” como elemento de va-
lor diagnéstico en el embarazo ectopico
(35).

En 1967 tuvimos la oportunidad de
realizar el estudio histopatolégico de la
biopsia de la mucosa endometrial, de
una paciente del Centro Médico Naval,
de 28 anos de edad, con 8 semanas de
amenorrea, cuya sintomatologia princi-
pal fue metrorragia y leve dolor inter-
mitente en fosa iliaca izquierda. El en-
dometrio mostré glandulas con escasa
actividad secretora, sin presentar reac-
cion de Arias-Stella y el entroma era
fuso-celular., Tampoco existia reaccién
decidual ni pseudodecidual. Lo mas lla-
mativo fue un moderado engrosamien-
to de las paredes de las arteriolas es-
pirales, debido a hiperplasia e hipertro-
fia de las células de la capa muscular
y del endotelio. Ademas algunos vasos
mostraban hialinizacion de casi todo el
espesor de la pared del tipo ilustrado
en la Fig. 1. La conclusion a que lle-

gamos en este caso fue “Endometrio se-
cretor con engrosamiento y hialinosis de
las paredes arteriolares”. Una semana
después la paciente acusd un dolor de
mas intensidad en la fosa iliaca izquier-
da y persistencia de la metrorragia. In-
mediatamente se procedié a la interven-
cion quirdrgica comprobandose la exis-
tencia de un embarazo ectopico tubario.

Al examen macroscopico la trompa
media 7 cms. de longitud presentando
en el tercio medio una dilatacion cuyo
diametro fue de 2 cms. Al corte el lu-
men estaba ocupado por material hema-
tico sin evidencia de ruptura en la pared
como se observa en la Fig. 2. Al exa-
men histolégico se encontr6 vellosida-
des coriales con signos de involucion,
fibrina y hematies.

Este caso nos puso en alerta para in-
vestigar la relacion que podria existir
entre esta modificacion arteriolar del en-
dometrio y el embarazo ectépico. Con
esta idea decidimos, en primer lugar, ha-
cer un andlisis de los curetajes en ca-
sos de aborto uterino. Esta investiga-
cion permitio definir un conjunto de al-
teraciones de las arteriolas espirales que
ocurren en el endometrio del embarazo
y aborto uterino (25). El significado de
estas alteraciones vasculares como ele-
mentos de diagnéstico histologico y su
asociacion con otras modificaciones ges-
tacionales tales como el Fenoémeno Arias-
Stella, reaccion decidual, presencia de
fragmentos de la capa de Nitabuch, me-
taplasia muscular lisa del estroma, etc.,
son materia de otro estudio (13).

Por las razones senaladas nos pare-
ci6 pertinente estudiar las biopsias de
endometrio en mujeres con embarazo ec-
topico tubario. En la literatura no hemos
encontrado comentario o descripcion de
las modificaciones que sufren las arte-
riolas espirales en el embarazo humano
intra o extrauterino. Sus variantes, ca-
racteristicas mas saltantes y su valor
practico son el motivo de esta tesis.



