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VALOR DIAGNOSmCO DE LA BIOPSIA DEL ENDOM.ETRIO,
EN LOS DESARREGLOS DE LA M.ENSTRUACION Y ES'mlU·
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Tmba,jo llevado a caba en el Depurtamento de Pa,tol,og'ia(Ie Ic. Uni-
versidad de Do,ka, Rstados Unid,os

POl' eI doctor Mig,wt Arm'iiio Znteta,

Es nuestro proposi.to al publica r este trabajo, contribnir adj·
Iundir entre nosotros, un metodo seucillo, iuocuo y de irreemplaza
ble valor d'iagnostico en los desarreglos Iuncionales de la menstrua-
ci6n y en la ester'ilidad femenina.

Bien conocida es de Ginecologos y medicos en genera], Ia Ire-
cuencia de estos desarreglos, y la completa evolucicu que ha sufri-
do el tratamiento de tales dolencias, a la Iuz de la endocrinologta.

Como critenio diagnostico, y hasta no ha mucho tiempo, regia
6nicamente el establecido porTa sintomatologia de la hemorragla
menstrual 0 intermenstrual y el exam en ginecol6gieo. Hoy es bien
sabldo que ninguuo de estos sintomas refleja el cstado runcional
del ovario, y en cousecueucia son insuficientcs para cstablecer el
oiagn6stico.

EI examen anatomo-patologlco del endometrio ha venido a su-
pHI' en gran parte esta deficiencia, gracias a1 couocimiento que hoy
tenemos de la acci61l siner-giea que existe enhe cl endometrio y el
Ol'flrio. Sin embargo, dcsde ]uego que el ovario DO es un organo au-
t6nomo, sino que estfL influido pOl' Jas demas g]{lodulas d·el sistema
e?docl'ino, solo podemos pOi' este medio va]oear Stl funcion ovulato-
rta, sin porler dcterm.inar si In. alteration de dicha funei6n es pr-i-
maria 0 eonsecutiva a disflluci6n de otras glantlu]as (hipofisis, ti-
rO,id~s, snpranenal). Vemos, pues,. c]ar,amentc, que diag1l6stico, ))"0-
OOSDCOY tratamiento en los trastornos a que venimos I'cfil'icndo-
nos, I'cqui_cren un estlldio cuidadoso de] sistema endocrino.

En todo caso, 10 primeI'o qne debe d'ete"mina"se es el estado de
]a fUllCiol1 ovulatoria, 0 dicho en otl'OS terminos, enal es el estado
del endomct.rio en el momento de Ia rnenstruaci6n, Despejada est::t
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inc6gnita, y si el caso ]0 requiere, debe prosegnirse 130exploraci6n
del sistema endocrino, para llegar a un diagn6stico Iuucional 0

lesional, hasta dorrde nuestros conocimientos 10 permitan.
'l'ecnico. de lo, biopsu: del endometrio.-La practica de la biop-

sia endometrial DO pasa de ser un procedimiento de pequefia ciru-
gia, que no requiere anestesia y es perfectamente inoeua. En 130rna-
yoria de los casas se puede haeer en el consultorio y, por 10 general,
Ia paciente no requiere cui-dado posterior. Cuando se trata de per-
sonas pusilanimes 0 que sufren ademas de alguna afeecion organi-
ca del titero, que haga doloroso el procedimiento, basta administrar
un sedativo 0 analgesico apropiado.

Una vez colocada ]30 enferma en posicion gineco16gica, se pro-
cede a la u-rigacicn Y desinfeccion de la vagina y del cuello. Se son-
dea luego con el histerometro la cavidad uterina y se mide su pro-
fuudtded, para reparar Ia distancia a que deba llegar la pinza de
biopsia, Luego se retira el histerometro y Be introduce la pinza,
hasta alcnusa.r el rondo. Una vez alli, se abre, se apoya ligeramente
sobre una de las paredes, se cierra y se retira. Se obtiene asi una
pequeiia muestra de endometrio, que basta para el examen histolo-
gico. EI tejido debe colocarse inmediatamente en una soluci6n fi-
jadora (formol comercial al 10%, Zenker 0 Bouin).

Existe otro procedimiento para tomar muestras de endometria,
que es el llamado "biopsia pOT' aspiraci6n". P,ara tomar biopeias
pOl' este metodo, se requiere un aparato que consta de una ca,nula
metAlica, provista de dientes en BU extremidad, y de un aparato ere
succi6n, que llspira .a traves de la. canula el tejido obtenido pOl' raa'
pado. Este procedimiento, al igual que el anterior, es perfectamen-
te iuocuo J da uoa eantidad apreciable de tejido. Tiene tambieo la
ventaja de que pued'e tomarse tejido de varias parte!;' de In mucosa
endometrian

Como contraindicacion, Ia tLnica que en realidad existe, aparte
del estado de gravidez, es el estado inflamatorio agudo d'e los 6rg,a-
nos pelvicos.

A mlts de la biopsia, se puede obtener tejido endometrial por
curetaje. De tal manera, que cuando estft indicado este como medjo
terapeutico de urgencia, en casos de hemorragia ,aguda de presunto
origen O\rltrico, eI examen histologico del endometrio pnede ser de
una gran utilidad para establecer el diagnostico y encauzar el tl'a-
tamiento.

Tiempo oportu.no en, que debe tomarse la biopsia,.

Es este un asunto de capital importancia J del enal d'epende
el diagn6stico cOl'recto. Como 10 que debemos determinar, antes que
todo, es &1la o\7ulaci6n ha ocurrido 0 uo en e] curso de determinildo
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ciclo menstrual, es obvio que la biopsia debe totnarse despues del
did en, que esta normalmente se preseuta,

La mayoria de los autores, que homos consultado a este respec-
to, racomiendan tomarla dentro de las 12 prlmeras horas de la
menstruncion, tiempo dantro del cual y a pesar de la hernorragia,
se puede reconocer pertectamente In. tase en que esta el eudometrio
al terminal' e1 ciclo menstrual. Pasado este tcrmino, y en raras oca-
sioues antes, no se observa otra cosa que eudometrio de tipo mens-
trual, que desde luego no tiene uingrm valor. Para evitar este in-
couveniente, 5C puede tomar la biopsia durante los tres 0 cuatro
dias que preeeden Ia menstrnaelou. Sin embargo, teniendo en cuen-
ta que 10 que precisamente se eeta estudiando es la causa de las va-
riaciones en tiempo y duracio n del ciclo menstrua], dif'tcilmente so
pnede prever, ell muchos casos, el elia. en que ocurru-a. POl' otra
parte, cuand'o se toma la hiopsia. anticipadamente, sucede a veces
que la menstruacion se provoca casl inmediatamente, como conse-
cuencia de 1£1manipulaci6n, y se pierde la fecha -de reparo. POl' ]0
demfis este incidente no l'cviste graved ad alguna.

FHstof'is'iologia, del endomet1'i.o y 8"1/, co'rrelap'i6n con la f~mci6n,
oV7I,Zator'i,(I"

Describiremos a 'Continuucion el ctesarrollo del endometrio dn-
"ante el cielo menstrual, refirH~ndonos tan 8610 al aspecto que pre-
senta el tejido obteniclo pOl' biopsia.

De UD modo convencionaJ, para facilital' ]a descripci6n y po'
ller de manHiesto la correlacion de los carobios del endometrio con
el progreso de la ovulacion; sc ad'opta como punto de referenda un
cicIo menstrual de 27 dias, y se suponc que ]ll. ovulacion tiene lugar
el dia 14. gn el CUI'SO d.el ciclo menstrual se pueden "econocer en cl
endometrio cuatro fases 0 estados perfectamente caracteristicos.
Bl desarrollo de las d'os primeras fases se manifiesta, en terroinos
genemles, pOl' activa prolifer,aci6a del epitelio glandular. Esta PI'O-
Jiferacjon es consecuencia dtrecta del estimulo folicll]al' 0 estJ'ogeno
y de ahi toma el nombre de endometrio estr6geno. Esta fase abarcR
In primera mitad d'el cicIo menstrual 0 sea la epoca de maduraci60
foliculal' y cesa tan pronto ocurre 1a ovulaci6n, Las dos ultimas fa-
ses se caI'acter.izan pOl' una creciente actividad socretora y ciertos
cam bios en el estroma y sistema vascular. Su desanollo obedece a
1a acci6n conjunta de las hormonas folicular y lute1nica, Este es-
tado esta encaminado a preparar In. nidad6n del 6vulo fecundad'o
;r POl' eso se denomina progravidico. La dUTaci6n de este estado co-
l'J'espond'e .a la segunda mitad del cicio menstrual, que ae inicia con
la ovulacion y termina con 1a nidacion -del huevo, 0, en su defecto,
can 1a hemoI'f'agia menstrual.
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Las subdivisiones que se han introducido a estos dos estados,
no tienen mas que uu valor descriptlvo. En Ia practica, basta saber
81 el endometria es de tipo estr6geno 0 progravidico, para determi-
nar si Ia ovulaclon ha ocurrido 0 no.

Fase est.·dgena vl"icial (39 al 6' di,,) .-A eso del tercer dia des-
pues de terminada la menstruacion, In. mucosa uterina se ha re-
construido y comienza a proliferar, EI epitelio glandular, de tipo
cuboide, comienza a crecer hasta transtormarse en columnar. La
reproducci6n celular se manif iesta porIa apa riciou de celulas en
mitosis en el epitelio glandular. Los nucleos del epitelio se movtll-
zan y colocados a d'ifercnte altura le dan un aspecto pseudo-estra-
tificado. Las glandulas en st, permaneeen simples, tubulares y pe·
quefias, d isem inadna en el estroma denso y uniforme. AJ 6Q dia este
aspecto es bastante tipico y los cambios que prosiguen se conside-
ran en la siguiente fase.

Fase e8t~'6ge'/1,a,cwanaada. (6Q (lo 149 cUa). - A medida que Ia
proliferacion continua, las celulas en mitosis son mas numerosas,
el epitelio alcanza su maxima altura y las .glandulas comienzan a
d ilatarse, El estroma permanece den so y unlforme, pero sus niicleos
hau aumentado de volumen. Este aspecto del endometrio es mas a
menos caractertstico, y dtferenciable del anterior, desde el di.a 129•

Endornetr';o de I", oV1I.1"'c';61t.(D.,,,, 149) .-No es esta en reaU-
dad una fase, sino sola!llente el aspecto que pJ'escnta el endometria
euando e1 foUculo se rompe y In proliferacion glandular term ina.
Tiene mas 0 m.enos la apal'iencia de ]a fuse estrogen a avanz.ada, pe-
1'0 las celulas en mitosis son muy escasas 0 1ul.n -d'esaparecido, pOl'
completo, ya que la m.ultiplicaci6n ha llegado a su termino.

Fa,se p1"ogravidJica, i..nic'ia.l. (15Q a, 219 d'ia) .-La actividad secre-
tora del epitelio glanduJal', se reconoce desde e] comlenzo, pOl' ]a
vacuolizacion de sus celu]as, debido a la formaci on de prod'uctos
secretorios dentro del citoplasma . .A ma.s de esto, se obsel'va que los
nncleos en vez de conservar una posicion mas 0 menos basal, como
en la fase estr6gena, han emigl'ado al centro de ]a. celula y estfm co-
locados a. 1.a misma aJtura. Este (tltimo fen6meno da origen a ]a
formacion de una. zona ancha y uniforme d'e pl'otop1asma infranu-
clear, que se denomina "Zona peh'idda". El estroma permanece den-
so y no presenta partieularidad .aJguua hasta eJ dia 18'. De esta fe-
eha en adelante, comienz,m.l a aparece,' modificadones en el estroma
mismo, caracterizadas par un edema Intel'sticjal que va sep,arando
las dHulas ·poco a poco y pl'ogresando de 1a superficic a In base, in-
vade pOl' completo 1a mucosa uteriua. El edema 3.lcaHza el maximo
gra.do el dia 210.

F.a-se prog·ra.md';ca, a·v,""za.do. (Dia. 22 a 27) .-Establecido ya
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el eo'ema intersticial, las celulas del estroma apareceu provistas de
nucleos bien tefiidos, rodeados por una escasa zona de protoplusmu
palido. POl' otra parte, 1a separaciou de las eel u las, como couse-
cuencia del edema, deja al descubierto Jos vasos que correu por el
espesor d'c la mucosa.. Mientras esto sucede, los nucleos del epitelio
glandular son rechazados bacia la base de las celulas por eJ acumu-
10 'de productos secretorios, y 130 "Zona pelucida' desaparece. La
actividad seeretora de las glandulae avanza uotcriamente y tanto
nucleo como citoplasrna se ven edema.tosos. Al romperse las va-
cuolas citoplasmicas para pouer en libertad los productos secreto
rios, el borde de las d~lulas se desgarra, y toma un aspecto dentndo.

Hacia eJ dia 23\1, los vasos aparecen congestionados y sus pare-
des engrosadas. EI escaso protoplasm a de las celulas del estroma
se vuelve abundante y las celulas entrau de nuevo en contacto, to-
mando la apariencia de celulas desidnales [ovenes, que constituirun
Ia desidua, si la fecundacion ocurre. Observando ahora las glandu-
las. vemos que se han dilatado mas y vuelto tOl'tuosas. EJ cpitelio
&0 ha plegado de tal ID.aJlera sobre Sl mismo1 que [ol'ma invaginacio·
nes {lentro ,de 130luz glandular. E'stas illvaginaciones aparceen como
pliegues alteJ'nados en las ghind'tllas corta.das longitudinahnente, y
tienen el aspecto de digitaciones en las seccioncs tl'ansversales. Las
ceIulas excretan activamente Stl contenido, que se neumnla en In
cavidad glandular y tiene un aspecto ptllver·ulcnto. I'or: lIltimo, la
secrecion se agota y las gl€lll-dulas eomienzan .a disminulr de tama-
no. Los vasos, a Stl turoo, se han congestionudo mas, aparecen JUuy
pl'ominentes y tanto g16buIos rojas 'como linfocitos y polinucleares
comienzan a trasud'al' e invaden cl estroma. En estas condiciones
apurece el endometl'io el din. 27\1 ell que el cicIo menstrual termina
:r In menstruacion se descnca{lena si la fecundacion no ocurre.

Endom,et1"'io Afenstrtw.l. Se caracterjza esencialmente por la ne·
crosis del tejido y la gran ,cantidad. de globulos rajas y lencocitos
cxtl'a\rasad'os. A vcees se "en ghindulas mas 0 menos bien prcserva-
das, perc desprovistas de sccrecion.

Est'uAio histopa,tol6gico del 61ulometdo.

POl' los conocimicntos a.ntcJ'iol'Iucnte expuestos disponemos lie
una magnHka. base para juzgar Jo que oeune en el ovario en el mo-
I~ento de tomar' una. biopsia. Las perturb.adones de 1a fund6n on1-
(atoria, bien sea Stl deficiencia la falta de ovula.ci6n 0 exeesivo cs-
tfmnlo 'de las funciolles h01'mo~ales, I'epercutcn fatalmcnte sabre la
evolucion del endometria y Ie impl'imen' c31'acteristie,f1s particula·
res que podemos r'econoeeI' al microscopio.

Antes de entral' a descl'ibil' los divel'sos estados patol6gicos del
endometrio, d'aremos la definici6n de 10 qne se entiende en endocrj-
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nologia por menstruaci6n normal, y tambien definiremos los varios
transtornos del ciclo menstrual.

Afenst'J'ucwionr nonnal.-Se entiende por menstruacion normal
la hemorragia utet-inu precedida de ovulacion, formaci6n de cuerpo
ltiteo y endometria progravidico, que se produce perfod'icameute ca-
da 24 a.31 dias, y euya duracion es de dOB a un maximo de 7 diax,
La sangre es incoagulable y Ia cantidad' perdida varia de 60 a 80
grms,

M enstnw,c'i,6n aicUeCl' a(novula,to'l"ia 0 hcmo'1Tagi(f, dclica cst'J'6·
,gena.-Es una hemorragia alntomaticamente igual a la menstrua-
ci6n normal, perc que no ha sido precedidu de ovulaciou y desde
luego DO ha habido forrnacion de cuerpo luteo ni endometria pro-
gravidtco. Este fen6meno particular, ex plica la infecundidad en
mujeres euyo ciclo menstrual es aparentemente normal.

11Ienstr'llac-i6n b'ijlf,S'i.ca. - Se caracter-iza por ciclos regulares,
pero que dura.n tan ~61o unas dos semanas. Lo que ocurre en reali-
dad, es que se produce una. hemorragia el dia de In. ovulaci6n. (He-
morragia ovulatoria ).

A'1nCnmTea.-Es la ausencia de hemorragia uterina por perio-
dos mayores de tres meses.

Oligom.enorrea.-Cic]os menstruales que duran mas de 32 dlas
y no p.asan de 90.

lLipornenOtTclt,.-Es In. hemonagia escasa y que dUl'a menos de
48 horas.

Polim,e1w'rrea ... - Cic]os m.enl",truales que duran menos de 24
dlas.

Hipenncno1'rea. - Es la hemorragja continua y prafusa pOl'

mas de dnco (Has.
Met1"O#-'rl£gil£.-Flujos menstruaJes Inuy irregulares en interva-

10, dnraci6n y cantidad.
Afen,O'tTlI.g'ia,.-Es ]30] hemorragja mas 0 menos cJclica~ peru {I'e

larga duraci6n. En ocasioncs es profusa y puede conducir a la ane-
mia agllda.

Aper-iodomenor·rea.-Sc cal'acteriza pOl' ciclos unas veces me-
nares de 24 dias y otras mayores de 32.

La observaci6n clinica coufront..ada COIl el estudio anatomo-pa-
tol6gico, ha demostl'3id'o que, en terminos generales, cualquiera de
los transtornos del cicIo mellstrual puede ocurrir casi indistinta-
mellte, no importa que tipo de endometrio exista el dia de la he-
morragta. De ah} que el criterio meI'Rmente cHnieo, haya sid'o reem-
plazado ventajoo"mente pOI' el estudio -d'e la biopsia endometrial.
Es claro que en ffiuchas ocasiolles pnede juzgaJ'se del trastorno ova-
rico tan s6]0 por' 'los datos cIinicos, pero, en todo caso, es pl'efel'i-



Volumen XII, NQ 4, octubre, 1943. 187

ble recurrlr al dato mas seguro de Ia biopsla y evitar diaguosttcos
err6neos y en consecuencia tratamientos completamente ineficaces
o aun perjudiciaIes, ya que puede adrninietrarse una hormoua que
el organismo esta produciendo en exceso.

Histopatologia. del eiuiometrio y su. ·relctci.6n con las di.s!u1Lcion(3$
ova.ricas.

Endometrio hipoe8tr6geno. (At,·6ji.oo 0 Hi1'o1'168·;00). - Be
caracteriza por un escaso numero de gtdndulas de tipo estrogeno
iuicial, diseminadas en uu estroma den so. Ell cases extremes 110

aparecen glandulae y el estroma queda reducido a grupos separa-
dos de pequefias celulas,

Los ovaries en este tipo de endometria, se cncueutran general-
mente esclerosados. Los foliculos aparecen estaciouarios y s610 ra-
ras veees se ven quistes foliculares, provistos de granulosa. inactiva.

Este endometria es tipico de la menopausia, In ovartectomta
total y la iusuficiencia ovarica grave. Ha side encontrado siempre
en los casos de hemorragia uterina fatal, de origen ova.rico. Existe
tambien con gran freeuencia, en los estados de insuficiencla prehi-
potlsluria con blpoplasia genital.

Indica, pnes, este endometria, que la Iuuciou ovulu tot-ia e tfl.
abolida y en consecuencia ]a IDlljCl' es estel'il. COIDO manifestacio-
nes cHnicas, predomin:w la }lmcnOI'l'ea 0 hipomenonea.

En.dometri.o estrogeno persistent e.-Ell tel'miDOS generales, es·
te tipo de endometr'io no difiere morfo16gicamente del estl'ogelJo
norma] (inicial 0 avanz.ado). Se .indica tau 8610con este nombrc,
la persistencia -de la fase estr6gena durante todo e] cicIo menstnntJ.
De tal manera, (Iue siempl'c que se ellCllentren un end'ornetrio Itmol'-
fo16gicamente estr6geno", fll inidarse ]a menstruaci6n 0 en los po-
cos djas que la preceden (en que nOl'malmente existe el 1)I·ogl·avldi·
co), se entiende que es del tipo "est1'6geno per'sistente" que se tl'atn_
Sin embargo, obsel'vandolo cuidadosamente, vcmos quc In. activid::u.l
proUferante es escasa compal'ada con un end'ornetrio normal. En
casos avanzados, ]a pJ'olifcl'aci.on prftcticamente 1]0 existe y se pue-
den observar gJand1l1:'ls quistic.as.

Cuando este estado ,del· endometl'io penlul':,l, pOl' till tiempo mfls

o menos largo, plledc transformal'se cn ·"hipeI'estr6gcno".
E,l ovario presenta un follculo en l'cgresi6n 0 bien un qllist~

folicular provisto de granulosa poco activa. En ocasiones puede en-
contrarse un cuerpo luteo viejo, indice de nna antigua o.v:ulaci6n.
La menstruaci6n en este endometrio no ha sicJo precedicl'a de 0\,1]-
la.cion, perc esto no signifiea que ]a funci6n o\Tulatoria este irremi·
siblemente perdida. Bien pOl' el contrario, en e] cur·so de, esb"~esta-
do ya sea expontanearncnte 0 gracias :l la llOl'monoterapia, In··e'Vll·
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Iacion puede provocarse y el endometria se transform a eutonces en
el Ilamado "tipo mixto".

Loamenstruacion en el endometria hipo-estrogeno, puede reves-
til' el caracter "ctclico anovulatorio" 0 presenter cualquier otra va-
riedad de hemorragia.

Endometrio mieto. Lliimase asi eierta variedad de endometria
que presenta a Ia vez caracteristicas de las fases estrogena y pro-
gravidica. En efecto, al estudiar la biopsia, vemos en ciertas zo-
nas unicameute 'fenomen os prol iferativos, al paso que en otras
muestran las gHindulas franca actividad' secretoria. EI ovar!o en
estos casas, contiene siempre un cuerpo luteo reciente y pequefios
quistes foliculares.

Este tipo de endometrio, indica una de dos cosas : ya sea el co-
mienzo de una insuficiencia ovaricn, 0 bien Ia mejoria expontanea
o terapeutica, cuaudo ya estaba establecido. Los trastornos funcio-
nales del ciclo menstrual en este estado, son muy variables.

Enslometrio hilJCrest"'ogeno (0 H·ipm'lJ16s·ioo). - Llamase asi
aqne.l tipo de endometria que muestra evidencias de excesiva pro-
Iiteracion. Las glandulas aparecen sumamente d'ilatadas, sinuosas
y tapizadas por un epitelio columnar pseudo-estratificado. Nume-
rosisimas celulas en mitosis atestiguan la excesiva proliferacion,
Las glandulas no muestran vestigios de secrecion, y el estroma, den-
so y de celulas pequenos, es iguaI 01 de Jo fase estr6gena.Con fre-
cuencia'dertas gl{ll1dula8 se transforman en quistes, revestidos d'e
epitelio plano. En ocasiones extremas el endometria sufre una vel'-
dad era degeneracion qUlstica, que se conoce can el nombre de "endo-
metrio en queso Suizo de Novak",

EI ovario presenta foliculos maduros, foliculos atrepsticos y,
en ocasiones, quistes luteillicos. Los ova1'i08 poliquisUcos son tipicos
del end'ometrio de Novak, a(10 cuando no se Cl1cuentran invariable-
mente asociadas cstas dos condkiones.

La hiperactivid,ad pl'oliferativa del endometl'io, es consecuen-
cia, L.'tnto del excesivo estjmulo de Ia hormona estr6gena, como de
]a ausencia de hormona luteinica. EI endometrio hiperestr6geno pue-
de presentarse en cualquier epoca de ]a actividad sexual y tambien
en 1.amenopausia. S'e ha observ-ado con alguna freeuencia, ]a coexis-
ten cia de este tipo de endoroetl'io con el cancer del cuerpo uteri no,
EI cicIo men&truaJ se presenta en forma de metrorragias, menorra-
gias e hipermetrorrea.

Endometr'io progt'uvidico COt~desp1'enditniento irreg1.llm- 0 1m,com-
pleto de lro mil/.COS{J).

Se caracteriza pOl' arens de necrosis, in3ctividad del estroma,
colo.pso de las gJ(mdu]as y pel'dido. mas 0 menos abundante d'el
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"stratum espongiosum", Sin embargo, en la maycr-ia de las veccs
DO se observan estos fen6menos y s610 se presenta llU endomett-io
del tipo progravid ico. Este tipo de entlometrio, iudtca, mas que to,
do, fen6menos uter-iuos intrinsecos. La menan-uacion, en genernt.
se caracteriza pal' hemorrag ias iutermitentes.

Ot1'(lS enjermedades 0 lesionee del end01'iwl'/''i,o q'IUJ pueden 861'
dia,g'/tosUca,da.s por la b'iops'i(k

A mas de las disfunciones ovaricas, existe un bucn nrunero de
eufermedades del endometria que pueden SCI' diagnosticadas por el
examen histo16gico. Nos Hmttru-emns unleamen te a eaumerarlas,
pues si bien no son motive de nuestro estudio, en muchas ocasiones
presenta n siutomas analogos a los de los trastomos funcionales de
l.a menstruacion. Dichas enferrnedades 0 atecciones son las stguien-
tes: endometritis cronica, tuberculosis, mlcosis, polipo endometrial,
adenoma papilar, adenoma mu.llgno, adenoca rclnoma, mole hldu ti-
forme, corioepitelioma, endometritis sincicial, retencion placenta-
r-Ia, reaccion decidual del endometria en el embarazo ectopico, ade-
no-ncantoma, sarcoma del endometria,
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