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Endometriosis polipoide: una variante de la

endometriosis

Polypoid endometriosis: A variant of endometriosis.

Alma Rosa Gonzélez-Hernandez,* Emilio Modesto Trevifio-Salinas,? Juan Antonio Soria-Lépez,2 Oscar Rubén

Trevifilo-Montemayor?

La endometriosis polipoide describe una variante poco comin de
la endometriosis, con caracteristicas histoldgicas que simulan un pélipo endometrial
y posibilidad de transformacién maligna.

Paciente de 46 afos, acudi6 a consulta por dolor abdominal y
sangrado uterino anormal. Los estudios de imagen revelaron una masa heterogénea
de forma irregular, adyacente al ovario. Los andlisis de sangre reportaron concen-
traciones elevadas de Ca-125 (75.2 U/mL). El tratamiento consistié en reseccion
quirdrgica mediante laparotomia. El reporte de histopatologia fue: endometriosis
polipoide. Actualmente la paciente permanece en vigilancia médica, sin recidiva
de la enfermedad.

La endometriosis polipoide es una variante poco comdn de la endo-
metriosis, con posibilidad de evolucién maligna. Es importante conocer la enfermedad,
con la finalidad de ofrecer el tratamiento adecuado.

Endometriosis polipoide; endometriosis; miomatosis uterina.

Polypoid endometriosis was first introduced in 1980. It was used to
describe an uncommon variant of endometriosis with histological features simulating
an endometrial polyp and may be at risk of malignant transformation.

A 46-year-old female presented with lower abdominal pain and Ab-
normal uterine bleeding. Image studies revealed an irregular shaped, heterogeneous
mass adjacent to the ovary. Blood tests showed an elevated CA-125 value (75.2 U/
ml). Resection of the mass was performed by laparotomy and the definitive study of
histopathology revealed polypoid endometriosis. Currently the patient continues in
surveillance without disease recurrence.

Polypoid endometriosis is an uncommon variant of endometriosis,
with the possibility of malignant evolution. This rare form of disease should be known,
in order to provide adequate treatment for the patient.

Polypoid endometriosis; Endometriosis; Uterine myomatosis.
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ANTECEDENTES

La endometriosis es la coexistencia de glandulas
y estroma endometrial fuera de la cavidad uteri-
na. Afecta entre 6 y 10% de las mujeres en edad
reproductiva. Puede provocar adherencias, dis-
menorrea e infertilidad; incluso 50% de los casos
de infertilidad se relacionan con endometriosis.’
Existen diferentes variantes de la endometriosis,
incluida la polipoide.?

La endometriosis polipoide fue descrita por Mos-
toufizadeh y Scully en 1980 quienes hicieron
referencia a una variante poco comin de la en-
dometriosis, con caracteristicas histoldgicas que
simulan un pélipo endometrial, con posibilidad
de transformacién maligna. Esta afeccién se ma-
nifiesta con masas polipoides grandes (a menudo
mdltiples), que pueden simular tumoraciones
malignas y reaparecer después de la reseccion
quirdrgica. El diagnéstico diferencial se establece
con: adenosarcoma, adenocarcinoma endome-
trioide y adenocarcinoma de células claras.’*
La bibliografia relacionada con la endometriosis
polipoide es escasa; Parker y su grupo informaron
la serie mas grande hasta la fecha con 24 casos.

CASO CLiNICO

Paciente de 46 anos, con obesidad y anteceden-
tes obstétricos de 4 partos y 2 abortos. Ingresé
al hospital por sangrado transvaginal de 6 me-
ses de evolucion, acompanado de dolor tipo
célico en el hipogastrio. A la exploracion fisica
se encontraron signos vitales normales, dtero y
anexos no valorados por paniculo adiposo. A la
especuloscopia se observé: sangrado escaso, no
activo, de color rojo oscuro, proveniente de la
cavidad uterina. Al tacto vaginal: cuello uterino
posterior y permeable. El ultrasonido reporté:
Utero de 17 cm, con mioma intramural de 4 cm
y linea endometrial de 1.13 cm; adyacente al
ovario derecho y posterior al tercio medio del
Gtero se observé una imagen ovalada, heterogé-
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nea, multilocular y septada de 6 cm, sugerente
de algtin proceso neoformativo, con posibilidad
de cistoadenocarcinoma (Figura 1). Se report6
concentracién elevada de Ca-125 (75.2 U/mL).
Debido a cuestiones personales de la paciente,
no fue posible efectuar la resonancia magnética
de pelvis, por lo que continué con tratamiento
clinico, prescindiendo de este estudio diagnos-
tico. Se decidi6 el tratamiento quirtrgico, con
diagnéstico de miomatosis uterina y probable
tumoracion anexial. El procedimiento consistio
en histerectomia abdominal y quistectomia. El
dtero media 18 cm, con mioma tipo 1V, de 4
cm en el istmo y una tumoracién polipoide de
6 cm, adherida a la cara posterior del Utero; el
ovario derecho, de color grisaceo y contenido
mixto. La paciente tuvo adecuada evolucion y
fue dada de alta del hospital sin complicaciones
al segundo dia de posoperatorio. El reporte de
histopatologia fue: endometriosis polipoide con
hiperplasia atipica (Figura 2). Posterior al alta

Ultrasonido de endometriosis polipoide;
imagen ovalada, heterogénea, multilocular y septada
de 6 cm.
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Pieza quirdrgica: endometriosis polipoide con
mdltiples pélipos de color amarillo-marrén.

hospitalaria se indic6 medroxiprogesterona. La
paciente continué en seguimiento médico, con
determinacion de Ca-125; actualmente perma-
nece en control, sin recidiva de la enfermedad.

DISCUSION

La endometriosis polipoide es una enfermedad
recientemente descrita, por lo que se conoce
poco al respecto. Es una variante de la endome-
triosis, que se caracteriza por masas polipoides
en la superficie serosa 0 mucosa, de tamafo
variable (0.5-15 cm) y color blanco-grisdceo o
amarillo-marrén.® El caso aqui expuesto tuvo una
tumoracién pélvica de 6 cm; comparada con la
endometriosis clasica, que afecta principalmente
amujeres en edad reproductiva, la endometriosis
polipoide afecta a mujeres mayores de 50 afios
(60% de los casos).’ Suele afectar un solo sitio,
sobre todo la mucosa colénicay la superficie del
ovario; sin embargo, se han reportado pacientes
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a quienes dafna multiples sitios anatémicos (30%
de los casos).’

Las manifestaciones clinicas incluyen: masa pél-
vica (50%), masa polipoide en la vagina, dolor
abdominal, sangrado transvaginal y obstruccién
del intestino grueso.® La resonancia magnética
suele reportar un borde hipointenso que rodea a
las masas polipoides.® Hasta la fecha se desco-
noce la patogenia de la enfermedad. En 50% de
los casos se atribuye al consumo de hormonas
exogenas, incluso se ha reportado su relacién
con la prescripcion de tamoxifeno.”' La pacien-
te de este estudio no tuvo asociacion con factores
hormonales; por tanto, fue mas dificil tener la
sospecha diagnéstica. El examen microscépico
mostré diversos patrones arquitecténicos; el mas
comun fue la hiperplasia simple en 46% de los
casos; no obstante, se han reportado casos de
hiperplasia con atipia y metaplasia, por lo que
debe considerarse el potencial precanceroso
de estas lesiones."" A pesar de este hallazgo,
el riesgo de evolucién maligna es raro. La en-
dometriosis polipoide puede aparecer como
una lesién de rapido crecimiento, que simula
diversos tipos de neoplasias.'>'* La mayoria de
los casos reportados expresan concentraciones
elevadas de Ca-125." Por lo general, el hallazgo
sucede durante la exploracion ultrasonografica,
donde la lesién simula una neoplasia maligna,
razén por la que las pacientes son intervenidas
por laparotomia exploradora, con diagnéstico
de tumoracién maligna de ovario.

CONCLUSIONES

La endometriosis polipoide es una alteracion
poco frecuente, lo que constituye un reto diag-
nostico y terapéutico para el ginecoobstetra.
Debe considerarse en el diagnéstico diferencial
de mujeres peri o posmenopdusicas con tumo-
raciones y en quienes reciben terapia hormonal
exégena, tamoxifeno o tienen antecedente de
endometriosis. Los ginec6logos deben estar
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conscientes de la enfermedad, para establecer
el tratamiento especifico.
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