REVCOG 2012; 17:(2):54-55

CASO CLINICO

REMOCION HISTEROSCOPICA DE MATERIAL OSEO EN CAVIDAD UTERINA:
REPORTE DE UN CASO DE METAPLASIA OSEA ENDOMETRIAL

Dr. Ernesto Alvarez Durnov', Dr. Samuel Delgado?, Dr. Alberto Morales?, Dra. Gabriela Jiménez®

RESUMEN

Se repora el caso de una mujer de 33 afios que acude con
infertilidad y un ultrasonido que reporta una gran imagen
compatible con cuerpo extrafio endometrial. Se le realiza
una reseccion histeroscopica del material endometrial. La
patologia confirma material 6seo (metaplasia 6sea)

ABSTRACT

We report a 33-year-old female consulting for infertility,
in which the ultrasound reveals endometrial presence of
material suggesting foreign body. The patient was subjected
to a hysteroscopic resection of the material. Later findings of
the pathology confirm osseous material (osseous metaplasia)

REPORTE DE CASO

Una mujer de 33 afios nulipara, con infertilidad primaria fue
referida a nuestro centro dado que dentro de sus estudios por
infertilidad presenta en ultrasonido vaginal con una imagen
sugestiva de cuerpo extrano. Ella cursaba con dismenorrea
ocasional desde hace 6 meses, con sangrados menstruales
cada 30 dias, de 3 a 5 dias de duracion, con flujo moderado.
El examen fisico sin datos patoldgicos que agregar.

Al examen ultrasonografico se encuentra un utero en
anteversion de 7x3x5cm con anexos de aspecto normal, y
cavidad endometrial con una imagen hiperecogénica lineal
con sombra acustica posterior, compatible con cuerpo extrafio
(Figura 1). Entre los estudios de laboratorio, se encontr6 un
calcio total sérico de 9.2 mg/dl.

Procedimiento Operatorio

La histeroscopia mostré cavidad uterina revestida en un
80% de multiples fragmentos espiculados de aspecto y
consistencia 6sea (Figura 2). Se retiran multiples fragmentos
sin complicaciones (Figura 3), los cuales fueron

enviados a patologia.

T Médico especialista del Servicio de Ginecologia, Hospital Santo Tomas,
Republica de Panama
2 Médicos residentes del Servicio de Ginecologia, Hospital Santo Tomas,
Republica de Panama
3 Médico especialista del Servicio de Patologia, Hospital Santo Tomas,
Republica de Panama.

Curso Postoperatorio:

Después del procedimiento, cursé en buen estado general,
sin sangrado activo, con escaso dolor coélico que cedidé con
analgésicos. Sin cambios en niveles de hemoglobina, se dio
de alta al dia siguiente.

Cuatro meses después del procedimiento histeroscoépico, la
sefiora logra un embarazo espontaneo. Cursa un embarazo
sin complicaciones, con parto vaginal eutécico. Producto de
39 semanas, 2784 gramos de peso, puntaje apgar 9/9, sin
malformaciones.

Reporte Histopatolégico:
Biopsia operatoria estuvo constituida por 6 fragmentos

de tejido 6seo maduro (Figura 4). Los hallazgos fueron
compatibles con Metaplasia 6sea del endometrio.
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Figura 1: Ultrasonido pélvico con imagen hiperecogénica
endometrial que impresiona cuerpo extrafio intrautero

Figura 2: Imagen histeroscopica de los fragmentos 6seos en
cavidad endometrial.

54 Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 17, nGmero 2, abril-junio 2012



Remocidn histeroscodpica de material 6seo en cavidad uterina

Figura 3: Fragmentos extraidos de la cavidad endometrial.

Figura 4: Imagen del estudio histopatolégico de la muestra
endometrial.

DISCUSION

La metaplasia 6sea endometrial corresponde a la presencia
de tejido 6seo en el interior de la cavidad uterina. Fue
descrita por primera vez por el patélogo aleman Mayer R.
en 1901'. Es una patologia de baja incidencia (0,3 x 1.000
mujeres) y en 80% de los casos existe el antecedente de
abortos espontaneos, generalmente de 12 semanas o

mas de gestacion.?

Existen dos teorias principales con respecto a su etiologia:
la primera, descrita por Thaler H. en 1923, relaciona esta
entidad a la retencién de restos fetales 6seos posterior a un
aborto ocurrido después de las doce semanas de gestacion'?.

La segunda teoria corresponde a la metaplasia endometrial
verdadera, donde el estroma endometrial se trasformaria en
cartilago o tejido 6seo para adaptarse a un ambiente adverso
de infamacion crénica'?.

La teoria del sistema superoxido dismutasa de los radicales
libres sugiere que la inflamacion crénica postaborto,
secundaria a la retencion de tejido, aumenta la formacién de
radicales superoxido y el factor de necrosis tumoral desde los
Mononucleares, y las células madre estromales sufren dafio
y se transforman en osteoblastos.?

Clinicamente se presenta con metrorragia, dismenorrea,
dolor pélvico y flujo vaginal en ocasiones con restos 6seos.
También se ha asociado a infertilidad primaria y secundaria,
especulandose que el tejido éseo podria ejercer una accion
similar a un dispositivo intrauterino?.

El método diagndstico y terapéutico de eleccion en el
tratamiento de la metaplasia 6sea endometrial, es la
histeroscopia quirirgica, ya que permite la visualizacién y
reseccion del tejido 6seo’.

Considerando que la mayoria de las mujeres con este
problema son asintomaticas, la ultrasonografia cumple un
papel fundamental en el diagndstico, sospechandolo en caso
de encontrar la cavidad endometrial ocupada por una imagen
hiperecogénica con proyeccién de sombra acustica posterior,
muy similar a la imagen dada por dispositivos intrauterinos#.

Aparentemente, el antecedente de metaplasia 6&sea
endometrial tratada no afecta la evoluciéon de un embarazo
posterior. Nuestra mujer logré un embarazo sin problemas,
culminando en un parto vaginal normal. Se reportan casos con
fracaso en la prueba de parto sin desproporcién cefalopélvica,
incluso en una mujer con parto previo vaginal de término.
Pudiera existir una alteracion en la contractilidad uterina
o de la dilatacion cervical como secuela de la infiltracion
endometrial y endocervical por metaplasia 6sea?®*.

La realizacion de una histerectomia es un método que debe
considerarse solo en las mujeres con paridad cumplida

y en aquellos casos en que a pesar del tratamiento
conservador efectuado persisten con metaplasia Osea
endometrial sintomatica®.
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