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La endometritis, especialmente en
su forma crénica, es un problema de
salud bastante frecuente.

Con el presente trabajo se trato
de discernir acerca de la frecuencia de
las endometritis y su posible etiologia.

Materiales y Metodos

Con un criterio histologico bien de-
finido, se revisaron ldminas del 50%
del material quirtrgico corresnondis=n-
te a biopsias endometriales, legrados
uterinos y piezas de histerectomia diag-
nosticados con algin tipo de inflama-
cién en el Servicio de Patologia del
Hospital C. A. M., en el lapso de 1970
hasta 1984, con el fin de rescatar los
verdaderos casos de endometritis, y
relacionarlos con factores etioldgicos,
estableciendo al mismo tiempo la re-
1.ac'1c'm de la frecuencia de los tipos de
nflamacion del endometrio con 1a edad
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45 pacientes, en la poblacién de
aliliadag.

Para hacer la relacién clinica, sobre
todo etiolégica, tomamos los datos de
los informes histopatolégicos que por
lo regular traen la informaci6én clinica
anotada por el clinico obstetra.

Resultados

Se encontraron 200 casos de endo-
metritis en el periodo indicado. En es-
tos 200 casos la distribucion de los ti-
pos de endometritis fue la siguiente:

Con endometritis aguda encontra-
mos 32 casos, que equivale al 16%.
Con endometritis crénica 154 casos que
equivalen al 77% vy con endometritis
tuberculosa 14 casos que equivalen al
7%.

Este resultado indica que las endo-
metritis cronicas son maéas frecuentes
que las agudas. Esta mayor frscuencia
coincide con estadistieas extrsnjeras:
no asi las endometritis tuberculosas
que aqul muestran una mayor inciden-
cia, en contraposicién a lo que sucede
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~ en Europa ¥V especialmente Estados
Unidos, debido al nivel de vida dife-
rente y a los medios mas adecualos de
control y tratamiento de la
SiS.

Segiin la edad de las pacientes, la
frecuencia de las endometritis en ge-
neral, fue la siguiente:

De 19 @ 29 afios de edad, encontra-
mos 103 casos que equivalen al 51,5%,
de 30 a 40 afios, encontramos 64 casos
que equivalen al 320, de 41 a 51 anos
do edad, encontramos 24 casos Que
equivalen al 127, y de 52 a 62 afios de
_edad, encontramos 9 casos que equiva-
len al 4.5%.

tuberculo-
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edad mas fertil, con las op | %
que de este particular se pue
Al especificar la incidencig d
tipo de endometritis segin 1, Ede S
contramos que es mayor ep 1asad’ o
res mas jovenes, lo que difiere ?eu\r
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en que dicha incidencia prevabiu_a’
mujeres un tanto mayores espkem?_
mente la endometritis tubercylog, qu
es mas frecuente entre los 30 y 4( aﬁf.;
en cambio que, en nuestro medio pe
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CUADRO N° 1

INCIDENCIA POR EDAD DE LAS ENDOMETRITIS

Agudas Crénicas inespecificas Tuberculosa
Edad N9 Casos % Edad N° Casos % Edad N© Casos %
19-29 18 56.3 19-29 7 | 46.2 21-31 7 50.0
30-40 14 437  30-40 50 325 3242 6 4286
41-51 29 16.2 43-53 1 7.14
52-62 8 a.k *
£, 100.00 154 14 100.00

100.00
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Fn la endometritis tuberculosa en-
contramos la siguiente patologia conco-
mitante:

Esterilidad o infertilidad 5 casos,
salpingitis tuberculosa 5 casos, hemo-
rragia disfuncional 3 casos, abortos 1
Caso.

L.a endometritis tuberculosa pro-
duce casi siempre esterilidad o inferti-

lidad debido al endometrio funcional-

salpingitis tuber
1a Th. end®
m|al'i.'au DfU'
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mente alterado y a la
culosa de la que proviene
metrial, que rara vez €s pri
veniente directamente de un
monar.

FEl porcentaje
jeres portadoras

aq MU
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de Th. endomet™®
del trat
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miento especitico.
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CUADRO N° 2

CAUSAS QUE FAVORECEN LLAS ENDOMETRITIS

" Agudas Cronicas inespecificas
Frecuencia Yo Frecuencia %
Aborto incompleto 12 375 74 48,0
Aborto séptico f 21,8 |
Miomatosis 4 12,5 20 13,0
Hemorragia Post-parto 3 9,4 6 o
Iemorragia disfuncional 30 19,5
Endometritis primaria 2 6,3 8 D,
Selpingitis cronica 6 S
Cervicitis cronica - 2 j <
Endometrio atrofico - 2.6
Perf. uterina x Legrado 4 12,5
Ca de Cervix 2 1,3
DIU 9 1,3

En el cuadro N? 2 se observa como
el antecedente méas frecuente de las en-
dometritis crénicas y especialmente de
las agudas estd dado por los abortos,
con porcentajes del 59.3% para las for-
mas agudas, y, el 48% para las croni-
Cas con lo que se prueba la importante
morbilidad del aborto en €l area geni-
t§1 y los problemas que de ésto se de-
flvan ya que, a su vez, las inflamacio-
Yzes del endometrio pueden ser causales
e aborto, embarazo ectépico, ete.

Llama la atencién el elevado por-
ttnlaje de endometritis primarias, 5,3%
“ gemeral, mayor al que dan las esta-
disticas extranjeras, ésto puede deber-
"¢ en parte a la informacién clinica
Hicompleta que no permite reconocer
UN antecedente causal.

Con relacién a los agentes etioldgi-
cos de la endometritis, sabemos que
son principalmente de tipo bacteriano:
estreptococo, estafilococo, colibacilo,
gonococo, especies de bacteroides, ba-
cilo de Koch, clostridium perfringens.
Las infecciones virales parecen que son
mas corrientes de lo que se cree, han
sido reportadas infecciones por citome-
galovirus.

En las endometritis crénicas mere.
cen especial mencion el mycoplasma y
la listeria como causas de infertilidad
y aborto.

La via de entrada de los microorga-

nismos es canalicular ascendente des.
de el tracto genital bajo.
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Conclusiones al control médico y por |

De este estudio podemos sacar las
siguientes conclusiones:

El aborto es el antecedente causal
predominante en las endometritis agu-
das y crénicas inespecificas; por lc tan-
to, el aborto constituye un problema
meédico-social muy importante por sus
implicaciones en los fendmenos de
morbi-mortalidad.

La prevalencia de los tres tipos de
endometritis es mayor en la edad mas
fértil de la poblacién femenina estu-
diada.

La aparicion de &stos procesos in-
flamatorios en mujeres mas jovenes de
lo que reportan las estadisticas extran-
jeras, especialmente la endometritis
tuberculosa.

Las endometritis cronicas inespeci-
ficas son las mas frecuentes que las
agudas, lo que puede conllevar cuadros
con escasa sintomatologia que escapan

lo tant
aplicacion de i Wil
p medidas terapéuticyg ba

ra prevencion del aborto Estos }

e | RS hechgg
coinciden con otros estudios egtqq: 0.5
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La alta incidencia de endometyis:
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tuberculosa, que revels el control jpg
ficiente de esta enfermedaqg i
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