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RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo de un grupo de 9 pacientes con diagndstico de
endometriosis urogenital, atendidos en el Servcio de Urologia del Hospital Universitario "General
Calixto Garcia" en los afios 1990-1995. Este incluyd: edades, sintomas y signos, hallazgos
imagenoldgicos, tratamiento y evolucion. Se observo que la endometriosis se presenta en edades
fértiles de la vida, y sus sintomas predominantes son secundarios a la afeccion de la porcion
intramural del uréter. El tratamiento quirirgico se realizd en caso de complicaciones. Es poco
frecuente la transformacion maligna.

Descriptores DeCS: ENDOMETRIOSIS| terapia; ENFERMEDADES URETRALES/ terapia; ENFERMEDA-
DES DEL URETER| terapia.

La endometriosis, es decir, la presen- gencia miccional y hematuria con el perio-
cia de tejido endometrial ectopico es una do menstrual?
enfermedad bastante frecuente en las mu- El tratamiento depende de la edad. Den-
jeres de edad fértit En el aparato urinario  tro de las modalidades usadas estan la cas-
la afectacion vesical es la mas comun, casi tracién, la radiacion y los preparados
siempre localizada en el trigohbd. estroprogesteronicdg’

La endometriosis vesical se clasifica Los agonistas de LH-RH como
en primaria y secundaria, y la secundaria triptorelina, buserelina, etc., se usan en el
es posterior a las operaciones pélvicas, tratamiento actual de la endometridsis.
traumatismos, etcétefd. Motivados por el tema se realiz6 un

Los sintomas de la endometriosis tie- estudio en nuestro Servicio con el objetivo
nen caracter ciclico. A menudo se presenta do-de conocer el comportamiento clinico en las
lor, pesadez en el hipogastpolaquiuria, ur- enfermas afectadas.
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Métodos

Se revisaron los expedientes clinicos
de 9 pacientes con diagndstico histolégico
de endometriosis urogenital en el periodo
comprendido de mayo de 1990 a diciembre
de 1995, en el Servicio de Urologia del Hos-
pital Universitario "General Calixto Garcia".
Se analizaron las siguientes variables: edad,
tipo de endometriosis, sintomas y signos,
hallazgos imagenoldgicos, localizacién de
la enfermedad, tratamiento y evolucion.

Los datos fueron analizados y procesa-
dos en una microcomputadoray se hall6 su
valor porcentual. Se confeccionaron figuras.

Resultados

El mayor niUmero de pacientes corres- Fig. 1. PIV. Hidronefrosis bilateral secundaria a
ponde a las edades de 31 a 40 afios (66,6 %)endometriosis vesical.

La paciente mas joven tenia 25 afios y la
mayor 60 afiosDona E. Houstory otros

en su serie tuvieron mayor incidencia en
las edades de 25 a 34 afios de étlad.

La endometriosis secundaria se presen-
t6 en 3 pacientes (33,3 %) con anteceden-
tes de histerectomia y/u ooforectomia, lo
cual coincide con lo recogido en la literatu-
rasse

El dolor lumbar fue el sintoma
predominate, debido a la hidronefrosis por
afectacién de la porcién intramural del
urétert21-14

Para otros autores la irritacion vesical
y la macrohematuria fueron los méas obser-
vados!*

El hallazgo imagenoldgico més frecuen-
te fue la hidronefrosis (figs. 1y 2) presente
en 7 pacientes; en 2 se detecté mediante
ultrasonido la presencia de una imagen
ecogénica intravesical pero por la fig 2 pielografia percutanea. Uretero-
cistoscopia y biopsia se descart6 la posibi- hidronefrosis izquierda secundaria a endometriosis
lidad de una neoplasia maligna. pelvica.
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Del total de pacientes, 6 presentaban Tratamiento
la enfermedad intravesical. La localizacion  combinado
intravesical era en trigono y bajo fondo Radioterapia
(fig. 3) coincidiendo con los reportes de la
literatura® Nefrostomia

Los sitios méas frecuentes de la
endometriosis en edad reproductiva son en Cistectomia
ovarios y peritoneo pélvicd. parcial

La ooforectomia fue el tratamiento de  Nefrectomia
eleccion en todas las enfermas y fue nece-
sario realizar tratamiento combinado en 4 goforectomi
de ellas: ooforectomia, nefrectomiay radio-
terapia (por dafio renal irreversible y nore- iy 4 Tratamientos utilizados.
gresion de la lesién pélvica); ooforectomia
mas nefrectomia, ooforectomia mas
cistectomia parcial por no regresion de la
lesion vesical, ooforectomia mas gesterona, danazol y mas recientemente ana-
nefrostomia por hidronefrosis y uremia en |oq0s de LH-RH:#12
un paciente (fig. 4). El objetivo del tratamiento quirdrgico

Eltratamiento hormonal se basa en pro- en |a ablacion selectiva de los implantes
vocar un estado de pseudoembarazo, preservando el tejido sano que los rodea.
pseudomenopausia, o hipofisectomia Estas modalidades se recomiendan para

med_icamentosa. Se han usado anticon- casos severos y en pacientes en que la te-
ceptivos orales, acetato de medroxipro- rapia hormonal no es efectitfd®

Fig. 3. Fotomicrografia donde se observa nido de glandulas endometriales
(hematoxilina y eosina).
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El 78 % de las pacientes estan curadas

La transformacion maligna de la

(fig. 5). La paciente fallecida fue a conse- endometrioide es menor de 1 %. La enfer-

cuencia de ushockséptico secundario a

medad maligna mas frecuente es el carcino-

un absceso anal y rectal por infiltracion de ma endometrioide del ovario, también el

tejido endometridsico.

Curadas No curadas Fallecidas

Fig. 5. Evolucién de los casos.

adenocarcinoma endometrioide. Se han
descrito carcinoma de células claras,
escamosas e incluso sarcoma.

Se concluye expresando que la
endometriosis urogenital se presenta en
edades fértiles, y son los sintomas pre-
dominantes secundarios o afeccion de la
porcién intramural del uréter. El tratamien-
to de la endometriosis es hormonal y el
quirargico se realiza en caso de compli-
caciones.

La transformacion maligna de la
endometriosis es rara.

SUMMARY: There wasa descriptive study of a group of 9 patients who were diagnosed with
urogenital endometriosis, and were assisted in the Urology Service of the Universitary Hospital
General " Calixto Garcia" in the period 1990-1995. It included: ages, symptoms and signs, inmagenologic
findings, treatment and evolution. Endometriosis was found to appear in fertile ages of life and its
predominant symptomps are secondary to the affection in the ureter intramural portion. The
surgical treatment was used in case of complications. The malignant transformation is not much

frequent.

Subject headings: ENDOMETRIOSIS/therapy; URETHRAL DISEASES|therapy; URETERAL DISEASES|

therapy.
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