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RESUMEN

La metaplasia 6sea del endometrio es considerada una causa poco frecuente de infertilidad,
sin embargo no se han realizado suficientes revisiones a la fecha de los resultados perinatales

posteriores al tratamiento de esta con la reseccion del tejido via histeroscopia.

Se realizo la revision de expedientes completos de 32 pacientes del Servicio de ginecologia
de la Clinica de Histeroscopia del Hospital General Manuel Gea Gonzalez a las que se les
habia diagnosticado metaplasia dsea por histeroscopia y que se encontraban en estudio por
infertilidad a las cuales se les realizo reseccion de material 6seo de cavidad uterina via
histeroscopia, registrando el porcentaje de embarazos logrados posterior al tratamiento y sus

resultados perinatales.

Del total de los expedientes revisados se encontré que se logré un total del 90.62% de
embarazos posterior al tratamiento con reseccion de tejido via histeroscopia, llegando a
termino 24 pacientes (75% de los casos), embarazos pre termino 3 pacientes (9.37%), un
aborto (3.12%), un obito (3.21%) y un total de 3 pacientes no lograron embarazarse

(9.37%).



ABSTRACT

The osseous metaplasia of the endometrium is considered a non common cause of
infertility. Whatever there still hasn’t maked enough evaluations of the perinatal results

after treatment of it with the resection of these tissue by hysteroscopy.

It was made the review of complete registers of 32 patients of the Ginecology service of the
histeroscopic clinic of the General Hospital Manuel Gea Gonzalez who had been
diagnosticated for osseous metaplasia by hysteroscopy and that were studied for infertility
and who had been made resection of the osseous material from the urterine cavity by
hysteroscopy, and then were registred the percent of pregnant women after the treatment

and the perinatal results.

Of the total of the patients that were reviewed it was find that a total of 90.62% get
pregnant after the treatment with the resection of the tissue by hysteroscopy, 24 patients
(75%) arrive to term, 3 patients (9.37%) had a preterm delivery, one an abortion (3.12%)
and one dead in uterus (3.12%) and a total of 3 patients couldn’t get pregnant(9.37%).



ANTECEDENTES.

La primera descripcion de metaplasia 6sea ha sido atribuida a Virchow en 1884 citado por
Coccia y col. a Thaler, en 1923 citado por Enriquez y col, y a Stade, en 1928 por Montt y
col. como los autores de los primeros reportes de casos, se ha estimado que ocurre en 0,3
por mil mujeres; y en 1984 se encontraron en la literatura médica mundial 138 casos, cifra
que asciende a 200 en 1995. Pero algunos afirman la existencia de s6lo unos 60 casos de
osificacion endometrial en publicacion de 1996; mientras que en una poblacion
seleccionada de 500 pacientes sometidas a histeroscopia, se hizo ese diagndstico en cinco

oportunidades.(6)

En la mayoria de los casos reportados se encuentra como caracteristica comun el
antecedente de un aborto previo seguido por una retencion de tejido fetal a la cual puede
continuar una calcificacion distrofica y osificacion o bien a la retencion de huesos fetales.
Sin embargo algunos autores consideran que una retencion temporal de huesos fetales en la
cavidad uterina no explica la posterior aparicion de la osificacion endometrial, ademas de
que esta teoria no explicaria la presencia de metaplasia dsea endometrial en pacientes

nuligestas. (5)

Otros mecanismos implicados son la estimulacion estrogénica prolongada del endometrio,
la hipervitaminosis, la calcificacion distrofica causada por la presencia de la retencion del
tejido necrotico y una histerosalpingografia previa. Se demostrd la presencia del acido
mucopolisacarido, debido a esto se sustento que la capacidad de las células maduras
estromales del endometrio es la causa determinante de la metaplasia cartilaginosa en

respuesta a inflamacion crénica o trauma. (6)

La posibilidad de esta patologia debe sospecharse ante la presencia de irregularidades

menstruales, la cual suele constituir la sintomatologia principal y la mas comun. Se han
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reportado otras manifestaciones clinicas entre las que se incluyen la dismenorrea, el dolor

pélvico y la esterilidad o infertilidad.

La ultrasonografia transabdominal y transvaginal son medios de una alta sensibilidad y
especificidad para el diagnostico de metaplasia 6sea. El diagnostico definitivo se hace
cuando se recibe el reporte histopatoldogico del material obtenido en la cavidad uterina,
sefialando la presencia de tejido 6seo, lo cual permite confirmar el diagnostico de

metaplasia 6sea del endometrio.

En la actualidad el material 6seo se retira de la cavidad uterina en forma ambulatoria por
histeroscopia con la remocion de las zonas de metaplasia 6sea mediante un forceps de
biopsia, los restos 0seos remanentes en la cavidad uterina pueden ser extraidos mediante un

resectoscopio de asa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Cual es el porcentaje de pacientes embarazadas posterior a reseccion de tejido dseo via

histeroscopia y sus resultados perinatales.



JUSTIFICACION.

Hasta la fecha se han publicado a nivel mundial alrededor de 200 casos de metaplasia dsea,
sin embargo no se cuenta con datos estadisticos posterior a su reseccion y los resultados
perinatales obtenidos, por lo que es de suma importancia investigar si en realidad se pueden
obtener beneficios y poder evaluarlos con registros de las pacientes sometidas a este tipo de

procedimientos.



OBJETIVO.

Conocer los resultados perinatales posteriores a la reseccion de tejido 6seo de la cavidad
endometrial via histeroscopia y evaluar la utilidad de este procedimiento para pacientes con
infertilidad secundaria a este padecimiento que fueron atendidas en la clinica de

histeroscopia del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez



HIPOTESIS.

Las pacientes con cuadros diagnosticados de metaplasia 6sea presentan infertilidad,
entonces con la reseccion del tejido dseo via histeroscopica se podran lograr embarazos con

resultados perinatales satisfactorios.



MATERIALES Y METODO.

Universo de estudio.

Expedientes completos de 32 pacientes que fueron atendidas en el servicio de
Ginecologia de la Clinica de Histeroscopia del Hospital General Manuel Gea Gonzélez a
las cuales se les haya realizado reseccion de tejido dseo via histeroscopia por antecedente

de infertilidad y diagnostico de metaplasia 6sea de marzo del 2008 a Noviembre del 2008.

Tamano de la muestra.

Expedientes completos de 32 pacientes que hayan sido atendidas en el servicio de

Ginecologia de la clinica de Histeroscopia del Hospital General Manuel Gea Gonzalez.

Criterios de Inclusion.

Pacientes a las que se les haya diagnosticado metaplasia 6sea, que cursen con infertilidad y

a las que se les haya realizado escision via histeroscopica.

Criterios de exclusion.

Pacientes con infertilidad secundaria a otra causa ya documentada ademdas de metaplasia

osea.
Criterios de eliminacion.

* Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo



* Pacientes a las cuales no se les haya podido realizar reseccion via histeroscopica del

tejido 6seo de cavidad uterina

Definicion de variables

Independientes. Dependientes.

Variable Escala Variable Escala
Edad Intervalo | Embarazo a término | Intervalo
Numero de embarazos Intervalo | Embarazo pretérmino | Intervalo
Escolaridad Cualitativa | Obito

Embarazo previo a término | Intervalo | Embarazo ectopico | Intervalo

Aborto Intervalo

Descripcion de procedimientos.

Se analizaron 32 expedientes de pacientes con diagnostico de metaplasia dsea que
acudieron a la clinica de histeroscopia del Hospital General Manuel Gea Gonzalez a las
cuales se les realizo reseccion del tejido de cavidad uterina y se dio seguimiento a las
mismas registrando los resultados perinatales posteriores al tratamiento ya mencionado en

una hoja de captura disefiada con este fin. (Anexol)
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VALIDACION DE DATOS.

De un grupo de 32 pacientes que se encontraban en estudio por infertilidad, a las cuales se
les realizo reseccion de tejido 6seo de cavidad uterina via histeroscopia, un 90% de ellas
logro embarazarse (29), llegando a término un total del 75%(24), embarazos pre termino
9.37% (3), aborto 3.12% (1), Obito* 3.12%(1) y no logrd un embarazo un total del 9.37%

(3) durante el primer afio posterior al tratamiento mencionado.

Las 3 pacientes que no lograron embarazarse no tenian antecedente de embarazo previo por

lo que habria que buscar alguna otra etiologia de infertilidad en estos casos.

*Producto con alteraciones cromosdmicas.
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RESULTADOS.

Esta patologia es poco frecuente, se han reportado alrededor de 200 casos. En nuestro
estudio analizamos 32 casos de metaplasia dsea a los cuales se les realizd reseccion via

histeroscopica, los resultados obtenidos se muestran en la tabla 1.
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Del total de los expedientes revisados se encontré que se logré un total del 90.62% de
embarazos posterior al tratamiento con reseccion de tejido via histeroscopia, llegando a
termino 24 pacientes (75% de los casos), embarazos pre termino 3 pacientes (9.37%), un
aborto (3.12%), un obito (3.21%) y un total de 3 pacientes no lograron embarazarse

(9.37%).
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DISCUSION.

La metaplasia 6sea puede ser diagnosticada por histeroscopia, la cual deberia de realizarse
de forma rutinaria a las pacientes que se encuentran en estudio de infertilidad. Asi mismo se
les podria brindar la opcidon de tratamiento con reseccion del tejido 6seo de cavidad

endometrial con este método.

Durante este estudio se pudieron observar los resultados y posterior a que se retir6 el

tejido 6seo de cavidad uterina, y en su gran mayoria fueron favorables para la fertilidad.

Es de observarse ademas que si ya se ha descartado algin origen distinto que pudiera
ocasionar el problema de infertilidad, por ser una técnica de minima invasion por la cual se
retira el tejido Oseo, no estaria contraindicado realizar la reseccion via histeroscopia durante
el procedimiento diagnostico, esperando ademas asi lograr los beneficios reportados en este

estudio.

En el caso de las pacientes que no lograron embarazarse deberian de ser estudiadas en

busca de alguna otra etiologia de su infertilidad.
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CONCLUSIONES.

Posterior al tratamiento escisional de tejido dseo de cavidad endometrial via histeroscopica
se logro un elevado porcentaje de embarazos que llegaron a termino por lo que se podria
ofrecer como opcion terapéutica a pacientes que presenten infertilidad y que cuenten ya con

diagnostico de metaplasia dsea endometrial.
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