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RESUMEN
TITULO
Metaplasia 6sea endometrial: Presentacion de casos clinicos.
Jestis Sanchez Carrasco, Adrian Antonio Sanchez Sanchez, UMAE HGO 3 del
CMN LA RAZA

OBJETIVO:
Analizar casos de metaplasia 6sea endometrial en nuestra unidad
UMAE HGO 3 del CMN LA RAZA

DISENO:
Se realizara un estudio de tipo serie de casos.

MATERIAL Y METODOS:

Se registraron dos pacientes en la consulta de Biologia de la Reproducciéon en
las que por estudio ultrasonografico se dentaban imagenes hiperecoicas con
sombra acustica, después de legrado uterino instrumental, encontrando restos
6seos multiples de diferentes tamanos por lo que se realizé6 estudio
histeroscopico y completando el estudio con el reporte histopatolégico, por lo
que se hizo revision del expediente clinico, se capturo la informaciéon en un
paquete estadistico tipo SPSS para su analisis. Las variables de estudio
fueron: antecedentes ginecoobstétricos, caracteristicas clinicas, edad vy
diagnostico histopatolégico de las muestras enviadas.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de la consulta externa del servicio de Biologia de la Reproduccion,
con estudio USG anormal por imagenes hiperecoicas, con sangrado uterino
anormal, con legrado biopsia y con resultado histopatologico de osteoblastos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes sin resultado histopatolégico.

VARIABLES DE ESTUDIO:

Diagnéstico histopatologico de Metaplasia 6sea endometrial.

Definicibn Operacional: La presencia de osteoblastos en el estudio
histopatolégico por el servicio de Anatomia Patolégica de la UMAE HGO 3 La
Raza.

Variable cualitativa: Presente o ausente. Escala de medicién: Nominal.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La osificacion endometrial es una entidad histologica poco frecuente, se
relaciona habitualmente con esterilidad y abortos. En la literatura
mundial se han reportado algunos casos. En un periodo de un ano esta
entidad ha sido identificada en dos pacientes por lo que se decide
presentar estos dos casos.

JUSTIFICACION:

La informacion que encontremos en este proyecto dara pauta para
pensar en esta patologia al igual que nos proporcionara caracteristicas
clinicas de los casos estudiados, resaltando la importancia de enviar a
estudio histopatologicos de muestras de pacientes atendidas en esta
unidad.



MARCO TEORICO

Se denomina metaplasia a la transformacion o reemplazo de un tejido
adulto en otro de la misma clase. Por ejemplo, la metaplasia
pavimentosa o escamosa del epitelio respiratorio de los bronquios en
fumadores o en bronquios que drenan cavernas tuberculosas;
metaplasia pavimentosa del cuello uterino; metaplasia pavimentosa del
mesotelio; metaplasia pavimentosa del urotelio en la litiasis; metaplasia
intestinal de la mucosa gastrica en la gastritis cronica; metaplasia
gastrica en la mucosa del esofago «esofago de Barrettr; metaplasia
glandular en epitelio de la vejiga; metaplasia 6sea en cartilagos de la
laringe; metaplasia 6sea en cicatrices (<hueso de jinete» en el espesor de
los musculos aductores).!

Existen diferentes causas entre las cuales tenemos las siguientes:
a) Irritacion

b) Sustancias quimicas

c) Estrogenos

d) Déficit de vitamina A2

Lo habitual es que la metaplasia se realice a partir de una célula
indiferenciada o poco diferenciada, capaz de multiplicarse: a partir de
ella se generan células con diferente diferenciacion.?

La metaplasia en que un tejido maduro se transforma directamente en
otro debido a la transformacion de sus células maduras en otras células
maduras distintas, es probablemente excepcional.?

En algunos casos uno puede explicarse la metaplasia como proceso
adaptativo (hacia epitelio pavimentoso mas resistente) ante condiciones
ambientales irritativas, aunque con detrimento de las funciones
especificas del epitelio reemplazado. En otras, por ejemplo en la
metaplasia glandular de la vejiga «cistitis glandular» no aparece claro
que se trate de un mecanismo adaptativo. La metaplasia es
teoricamente reversible si cambian las condiciones que la producen.!. 2

La osificacion endometrial es una entidad histologica poco frecuente,
relacionada habitualmente con antecedentes de esterilidad y abortos los
cuales deben de ser mayor de 12 semanas, a las que se realizé curetaje
de la cavidad endometrial. Existen diferentes teorias:

1) Retencion de fragmentos 6seos fetales o formacion de tejido 6seo
a partir de tejidos retenidos fetales no 6seos.

2) Resabio embrionario de origen mulleriano por tejidos
embrionarios totipotenciales que permanecen en el endometrio
dan lugar a la formacion de tejido 6seo.



3) Metaplasia del estroma endometrial por accion de estimulos no
muy definidos aun.

4) La patogénesis de la metaplasia 6sea en el ttero es controversial.
Actualmente se han reportado aproximadamente entre 60 y 70
casos. La metaplasia o6sea de las células del estroma
totipotenciales usualmente fibroblastos a osteoblastos, se ha
propuesto por algunos autores como la causa o como la etiologia.
Los periodos largos en que el endometrio ha sido estimulado
estrogénicamente se han propuesto que son el iniciador de la
metaplasia osea. 27

La calcificacion distrofica del tejido necrotico puede ocurrir después de
un aborto con retencion de restos del producto de la concepcion,
endometritis créonica y piometra.? 3 Los desoérdenes metabédlicos como la
hipercalcemia, la hipervitaminosis D y la hiperfosfatemia pueden llevar
a la calcificacion del endometrio.

Dentro de las primeras manifestaciones clinicas en las pacientes con
retencion de restos se encuentran la menometrorragia, la dismenorrea,
la leucorrea, el dolor pélvico, dispareunia, la eliminacién espontanea de
fragmentos 6seos e infertilidad. 2

La metaplasia 6sea del endometrio es una causa poco frecuente de
infertilidad, al aumentar la produccion de prostaglandinas, ya que se ha
visto, una disminucion hasta del 50% de dichas prostaglandinas
después de haber retirado los restos Oseos, existe la teoria de que el
tejido oseo se comportaria en forma similar a un dispositivo
intrauterino. Existe el antecedente de abortos y de terminacion del
embarazo de manera precoz. 2

El ultrasonido transvaginal y/o transabdominal revela una imagen
ecogénica lineal densa, con sombra acustica. 56

La histeroscopia, en un método de eleccion diagnoéstico. EI diagnostico
definitivo es histopatologico con el hallazgo de osteocitos y osteoblastos,
asi como también tejido 6seo maduro, pudiendo tener diferentes formas
ya sea en placas, formas irregulares u ovoideas, la mayoria de éstas
trabeculadas.?- 4 6

El tratamiento de la metaplasia 6sea, consiste en la reseccion del tejido
O0seo a través de la histeroscopia con legrado posterior de la cavidad
endometrial. Los restos 6seos remanentes de la cavidad uterina pueden
ser extraidos mediante una pinza de biopsia, éste procedimiento puede
ser guiado por ultrasonido transabdominal, con el fin de confirmar la
presencia de tejido remanente. 2 7

Los restos de tejido 6seo deberan ser enviados para su estudio
histopatologico con el fin de confirmar el diagnostico.2



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osificacion endometrial es una entidad histologica poco frecuente, se
relaciona habitualmente a esterilidad y abortos. En la literatura
mundial se han reportado algunos casos. En un periodo de un ano esta
entidad ha sido identificada en dos pacientes por lo que se decide
presentar estos dos casos.



OBJETIVO GENERAL

Analizar casos de metaplasia 6sea endometrial en nuestra unidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la metaplasia 6sea endometrial.
Conocer las caracteristicas clinicas de la metaplasia 6sea endometrial.

Conocer las caracteristicas histolégicas de la metaplasia Osea
endometrial.

Conocer el diagnostico y el tratamiento de la metaplasia osea
endometrial.



HIPOTESIS DE TRABAJO

Por ser un estudio de serie de casos no se requiere hipétesis.



MATERIAL Y METODOS

Se realizara un estudio de tipo serie de casos.
DESCRIPICION DEL ESTUDIO:

Se registraron dos pacientes en la consulta de Biologia de la
Reproduccion en las que por estudio ultrasonografico se dentaban
imagenes hiperecoicas con sombra acustica, después de legrado uterino
instrumental, encontrando restos 6seos multiples de diferentes tamanos
por lo que se realizo estudio histeroscopico y completando el estudio
con el reporte histopatologico, por lo que se hizo revision del expediente
clinico, se capturé la informacion en un paquete estadistico tipo SPSS
para su analisis. Las variables de estudio fueron: antecedentes
ginecoobstétricos, caracteristicas clinicas, edad y diagnostico
histopatologico de las muestras enviadas.

Criterios de inclusion:

Pacientes de la consulta externa del servicio de Biologia de la
Reproduccion.

Con estudio ultrasonografico anormal por imagenes hiperecoicas.

Con sangrado uterino anormal.

Con Legrado Biopsia por el servicio de Biologia de la Reproduccion.

Criterios de exclusion:

Pacientes sin resultado histopatologico.

VARIABLES DE ESTUDIO:

Diagnostico Histopatologico de Metaplasia 6sea endometrial.

Definicion Operacional: La presencia de osteoblastos en el estudio
histopatologicos por el servicio de Anatomia Patolégica.

Variable cualitativa: Presente o ausente
Escala de medicion: Nominal.

HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION



Nombre Paciente:
Gonzalez Fuentes Saday Raquel.

Afiliacion:
42997903311F790rd.

Edad: 27 ANOS

AGO:

Menarca 12 anos, ritmo 30x7, dismenorreica, inicio de vida sexual
activa 22 anos, 2 parejas sexuales, G1 Al LUI 16-02-05 en medio
particular durante el primer trimestre de la gestacion FUM 22/10/04
Sin método de planificacion familiar.

Fecha de ingreso: 16-02-2005
Reporte USG:
Se realiza ultrasonido pélvico reportando probable retencién de restos

placentarios vs fetales, poliquistosis ovarica.
Cita a Biologia de la Reproduccion para programacion de histeroscopia.
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Reporte de Patologia:



Trabéculas 6seas con osteopenia y zonas de esclerosis compatibles con
metaplasia 6sea, asociado con inflamacion cronica supurada.

Histeroscopia:

Utero de 9x4cm con buena relacién tuba ovario, microscépicamente
normales de 3x4cm. Cromotubacion bilateral positiva.

Histeroscopia con presencia de cavidad wuterina cilindrica con
visualizacion de ambos ostium. Presencia de tejido 6seo el cual se
retira.

Nombre:
Miriam Enriquez Casas



Afiliacion:
9298807002

Edad: 26

AGO: menarca 11 anos, ciclos irregulares 90x14, eumenorréica, inicio
de vida sexual activa 18 anos, 1 pareja sexual, G1 Al hace 5 anos,
método de planificacion familiar ninguno, citologia cervical sin
alteraciones.

Refiere ingesta de hormonales para control menstrual sin éxito.

Fecha de ingreso: 03 junio del 2005

Reporte de ultrasonido:
Se aprecian restos 6seos de 11 y 0.5 mm.

Reporte de patologia:
Estudio 995-06 reporta tejido trabecular metaplasico con esclerosis



Observaciones:
La paciente no tiene vigencia por lo que la laparoscopia complementaria
no se llevo a cabo.



ASPECTOS ETICOS

Se trata de un estudio en donde solamente se recabaron datos de forma
retrospectiva sin afectar la integridad fisica o moral de la paciente, y la
informacion obtenida en este estudio se mantendra confidencial.

Por lo anterior no requiere consentimiento informado.



RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS FINANCIEROS: La papeleria corri6 a cargo del servicio de
Biologia de la Reproduccién del HGO 3 del CMN LA RAZA y de los
investigadores.

RECURSOS HUMANOS: Asistentes médicas, que proporcionaron los
expedientes, médicos del servicio de anatomia patolégica que realizaron
los reportes de histopatologia.

FACTIBILIDAD: El estudio fue factible por contar con todos los recursos
humanos y financieros.
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RESULTADOS

Se realizé una revision bibliografia, en medios impresos y electronicos
sobre metaplasia 6sea endometrial, pudiendo conocer su etiologia,
caracteristicas clinicas, diagnoéstico y tratamiento.

Se diagnosticaron dos pacientes con metaplasia 6sea endometrial en el
servicio de biologia de la reproduccion de la UMAE HGO No. 3 LA RAZA
en un lapso de un ano aproximadamente, confirmados por resultado
histopatologico.

Pudimos demostrar que este es un padecimiento raro, que puede pasar
por alto su diagnéstico y que puede ser causa de infertilidad en
nuestras pacientes, por desconocimiento de esta entidad patolégica.

Corroboramos la importancia de enviar a patologia todos los tejidos
obtenidos de un legrado en pacientes con antecedentes de infertilidad.



CONCLUSIONES

Pudimos demostrar que este es un padecimiento raro, que puede pasar
por alto su diagnéstico y que puede ser causa de infertilidad en
nuestras pacientes, por desconocimiento de esta entidad patologica.

Corroboramos la importancia de enviar a patologia todos los tejidos
obtenidos de un legrado en pacientes con antecedentes de infertilidad.
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