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Resumen

La endometriosis pélvica es actualmente una enfermedad cuya etiologia y patogénesis permanecen sin esclarecer. El
diagnéstico macroscopico y clasificaciéon clinica se realizan mediante videolaparoscopia y estudio anatomopatolégico. La
citologia del liquido peritoneal puede brindar una alternativa diagnéstica con el beneficio de ser menos invasora que la
toma de biopsia. Se escogieron 45 pacientes llevadas a laparoscopia en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
de San José. Fueron excluidas del estudio pacientes con punciones traumaticas para no alterar los resultados de citologia.
El liquido peritoneal se obtuvo por aspiracién del fondo de saco de Douglas o por lavado peritoneal con solucién salina.
Adicionalmente se tomaron biopsias de los ligamentos uterosacros. Las muestras para citologia se fijaron y se les realizé
tincion para hierro y recuento celular. Al material de biopsia se le realizé tincion con azul de Prusia. La citologia era
considerada positiva por la presencia de hemosideréfagos o por recuento celular positivo. Al analizar el valor de la citologia
del liquido peritoneal como prueba diagnéstica para endometriosis, tomando como prueba de oro el estudio
anatomopatolégico, se encontré que tiene una sensibilidad de 93.3% y una especificidad de 86.6%, valor pronosticador
positivo de 77 %. Proponemos este método como elemento adyuvante en el diagnéstico de la endometriosis, para reemplazar
el estudio anatomopatolégico, ya que es menos invasor y con menor riesgo de causar lesiones intraoperatorias. Rep Med Cir 2000

Nov; 9(2):13-16.

Introduccion

La endometriosis pélvica, reconocida en el afio de
1860 es actualmente una enfermedad cuya etiologia
y patogénesis permanece no esclarecida.

El diagnoéstico macroscopico y la clasificacion cli-
nica por estadios se logra por videolaparoscopia y el
diagndstico definitivo mediante el estudio
anatomopatologico del peritoneo microscopicamente
anormal y en algunos casos del aparentemente nor-
mal (1).

El andlisis citolégico mediante microscopia Optica
consiste en la cualificacion de la celularidad, su re-
cuento diferencial en linfocitos, polimorfonucleares y
macréfagos; en la determinacion de la presencia de
hemosider6fagos y en el nimero de células
mesoteliales (2).

El estudio citologico ofrece muiltiples ventajas so-
bre la biopsia, entre los cuales encontramos que se
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trata de un procedimiento que no requiere la toma de
tejidos y sus posibles complicaciones como sangrado,
lesiones de 6rganos vecinos y formacion de adherencias.
Por lo tanto, el estudio citoldgico se considera valida-
ci6n de un método diagndstico frente a uno de referen-
cia, (prueba patrén), que hasta hoy ha sido la biopsia
peritoneal para el diagnéstico de endometriosis pélvica.

El presente estudio pretende determinar la sensibili-
dad y especificidad de dicho anlisis citolgico al com-
pararlo con el diagnostico anatomopatolégico, ambos
obtenidos por videolaparoscopia.

Materiales y métodos

El presente es un estudio clinico descriptivo,
prospectivo en pacientes con consentimiento escri-
to, programadas para laparoscopia diagnéstica o para
ligadura de trompas que acudieron al Hospital de
San José, al servicio de Ginecologia y Obstetricia,
en el periodo 1998-2000.

En la valoracidn inicial a cada paciente se le ela-
bor6 una historia clinica con las siguientes varia-
bles: edad, sintomas, como dolor pélvico (dolor en
cavidad pélvica por seis meses 0 mds ), dispareunia
( dolor durante el coito), dismenorrea (dolor duran-
te el periodo menstrual), infertilidad (incapacidad para
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llevar un embarazo a término). Se les practic6 un exa-
men pélvico y finalmente se les solicit6 un consentimiento
para el estudio, previa informacion del procedimiento,
y sus posibles complicaciones.

Fueron excluidas las pacientes que no firmaron di-
cho consentimiento o presentaron dificultad en la técni-
ca como sangrado en la puncion, ya que ésta altera la
toma de la biopsia y los resultados de la citologia. Fi-
nalmente, ingresaron 45 pacientes que cumplieron los
criterios establecidos.

Cada paciente fue llevada al procedimiento
laparoscépico bajo anestesia general. Esta se realizo
por los ginecélogos videolaparoscopistas, previa
estandarizacion del concepto de lesiones endome-
triésicas. Se realiz6 una puncion con trocar de 10
mm para la videocdmara y una puncién auxiliar
con trécar de 5 mm para la toma de las muestras.
El liquido peritoneal se obtuvo, inicialmente, por
aspiracion del fondo de saco de Douglas; cuando
la muestra fue insuficiente (menor de 1 mL), se rea-
liz6 un lavado peritoneal con 20 mL de solucién
salina en la cavidad pélvica y posteriormente se
procedi6 a la aspiracion. Se realiz6 el procedimiento
quirdrgico para el cual la paciente se habia pro-
gramado y al terminar éste se efectud la toma de
la muestra para el estudio anatomopatoldgico, la
cual se logré a través de la camisa de 5 mm con
una pinza de sacabocados o por corte. La muestra
se obtuvo de los ligamentos uterosacros en su por-
cién mds proximal al tutero; luego se verifico la
hemostasia del sitio de la toma para concluir el
procedimiento.

Las muestras de liquido peritoneal para citologia
fueron fijadas en laminas de portaobjetos; para cada
paciente se tomaron dos: una que serviria para el pro-
cesamiento de tincion para hierro y la otra para re-
cuento celular. El material de biopsia fue conservado
en formol hasta su procesamiento.

Las muestras fueron llevadas al Departamento de
Patologia en donde se tifieron con azul de Prusia para
la identificacién de endometriosis. A la citologia se le
practico el recuento diferencial celular y la tincién de
hierro.

La citologia se considero positiva cuando se en-
contro en el recuento celular: linfocitos entre 0-9 %,
polimorfonucleares hasta 3% o la presencia de
hemosiderdfagos. Este criterio fue adoptado segun la
definicién de Halme y Becker (2).

La biopsia fue positiva al encontrar tejido
endometrial luego de la tincién con azul de Prusia
en la muestra de peritoneo pélvico (3).

La informacién fue procesada en computador
mediante programa estadistico SPSS para
Windows. Se aplicé prueba de t-student para com-
parar las edades entre grupos de patologia positi-
va para endometriosis. Chi cuadrado para com-
parar los métodos en estudio al igual que el coefi-
ciente de correlacion. Se considera significativo p
< 0,05 %.

Resultados

Ingresaron al estudio 45 pacientes, quienes cumplie-
ron los requisitos de seleccion, con promedio de edad de
28.9 + 5.94 anos. Dentro de los sintomas mas frecuentes
88.9% present6 dolor pélvico, 38,9% infertilidad y
dismenorrea y dispareunia en 22,2% (Tabla 1).

Tabla 1.
Sintomas asociados a endometriosis
confirmada por biopsia y citologia
Sintoma Biopsia Citologia
n % n %

Dismenorrea 5 33,3 7 38,9
Dolor pélvico 14 93,3 16 88,9
Dispareunia 2 13,3 4 22,2
Infertilidad 5 33.3 7 389
Total positivas 15 1000 18 100.0
p=NS

De las 45 pacientes, 15 fueron positivas para biop-
sia (30%) y 40% en la citologia. Al comparar los
dos métodos se observé una sensibilidad de 93,3%,
una especificidad de 86,6%, con una concordancia
de 88%. Los falsos positivos solo fueron 13,3% y los
negativos 6,7%.

Los pronosticadores positivos son bajos, con 77%,
por no tener igualdad en el nimero de casos positivos y
de negativos, es decir, se trabajé con una frecuencia de
la endometriosis de 30%, lo cual hace que sea mas bajo
este valor pronosticador positivo, y mds elevado el va-
lor pronosticador negativo de 96% (Tabla 2).
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Tabla 2.

Comparacion de dos métodos, biopsia y citologia,
para el diagndstico de endometriosis.

Parametro %
Sensibilidad

Especificidad ggg
Falsos positivos 1 3' 3
Falsos negativos 6,7
Valor pronosticador positivo 77’ 0
Valor pronosticador negativo 9 6’ 0
Concordancia 88.0
r=0.77 p=0.001

La correlacion entre resultados positivos y negativos
de la biopsia y la citologia fue de r= 0,77y p =0,001.

En la Tabla 3, se observa la comparacion de ha-
llazgos macroscopicos por laparoscopia, en positi-
vos o negativos, en donde 31,1% de las pacientes
presentaban endometriosis, de las cuales fueron po-
sitivas 64,3% y negativas en 3,6%.

Tabla 3.

Relacion entre casos con patologia positiva

y hallazgos macroscépicos por laparoscopia

Negativa Positiva Total

Patologia n % n % n %
Adherencias 6 100 0 00 6 133
Endometriosis 5 36 9 643 14 31,1
Masa anexial 1 10,0 0 00 1 2,2
Normal 18 75 6 250 24 533

Las adherencias estuvieron presentes en 13,3% en
pacientes con biopsia negativa. Solo 2,2% (n = 1)
presenté masa anexial y su biopsia fue negativa

Discusion

La endometriosis es una enfermedad frecuente,
que produce dolor crénico e infertilidad en cuatro
millones de mujeres (1). El diagnéstico temprano y
preciso es indispensable para seleccionar un trata-
miento adecuado. Tanto el diagnéstico deficiente
como el diagnoéstico en exceso puede ocasionar con-
secuencias graves: el primero les limita a las pa-
cientes el tratamiento adecuado; en tanto que el

segundo da lugar a tratamientos innecesarios que aca-
rrean efectos secundarios y riesgos considerables (4).
Desafortunadamente, el diagndstico correcto de la
endometriosis es dificil no solo por las limitaciones
inhererentes al armamentario diagnéstico actual, sino
también por que su definicién es motivo de controver-
sia (5). Segtn criterios histopatol6gicos, por definicién
se requiere la deteccion histolégica de estroma
endometrial y gldndulas ectopicas mas alld del
miometrio. Esta estricta definicién tiene desventajas:
una de ellas es que en algunas pacientes con enferme-
dad clinicamente sugestiva, los hallazgos de la biopsia
pueden mostrar fibrosis, tincién por hemosiderina o
alguno de los criterios de endometriosis sin ser conclu-
sivo. En tales casos, los criterios histopatol6gicos es-
trictos hacen que se excluyan a una serie de pacientes
del diagnostico por hallazgos insuficientes en el mate-
rial de biopsia (5).

Otra dificultad que presentala biopsia como método
diagnéstico para la endometriosis es que cuando no hay
lesién macroscépica evidente y la sintomatologia es muy
severa estaria indicado la toma de multiples biopsias para
encontrar un foco microscopico con lo cual aumentaria la
morbilidad de dicho procedimiento (6).

Se ha calculado la prevalencia de endometriosis
asintomatica, (6%-43%), confirmada por estudio
histopatol6gico en mujeres aparentemente sanas So-
metidas a esterilizacion tubdrica.

Con frecuencia, se encuentran focos microscopi-
cos de endometriosis en peritoneo de aspecto normal,
inclusive en mujeres sin datos de endometriosis
macroscopica en otros sitios (3). Lo que nos hace in-
ferir que dentro de la historia natural de la enferme-
dad, la sintomatologia no guarda relacién con la seve-
ridad de la lesion.

Las lesiones peritoneales macroscopicas pueden ser
tipicas (pigmentadas) o atipicas. Las primeras se reco-
nocen por ser nodulos oscuros con parches fibrosos, la
valoracion histolégica de dichos nédulos confirmé
endometriosis entre 76 % a 93 % de las biopsias. Sin
embargo, mds de la mitad de las mujeres con esta en-
fermedad presentan endometriosis no pigmentada, por
lo cual se quedarian sin diagndstico y sin tratamiento
adecuado (1).

La falta de una prueba estdndar ideal de la
endometriosis obliga a tener precaucién y llegar al diag-
ndstico por la interpretacion cuidadosa de hallazgos
quirurgicos o histopatoldgicos de cada paciente. Por
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tal motivo, se ha tratado de llegar a un diagndstico
claro con base en otras alternativas diagndsticas.

Actualmente se encuentra en investigacion, y ha
reportado buenos resultados, el estudio del liquido
peritoneal en los diferentes procesos patolégicos
pélvicos, entre ellos la enfermedad pélvica
inflamatoria y la endometriosis. Se han descrito mo-
dificaciones bioquimicas en el liquido peritoneal se-
cundarias a la endometriosis entre las cuales estdn
el aumento de la concentracion de las prostaglandinas
y activacion de los macréfagos (2).

La endometriosis sin distorsion anatémica esta re-
lacionada con el aumento del liquido peritoneal, ni-
mero de células, concentracion de enzimas
lisosémicas (2).

Muscato y colaboradores (7) demostraron en su
trabajo de 60 pacientes la presencia de macréfagos
capaces de fagocitar particulas hem a los cuales de-
nominaron hemosider6fagos y corroboraron
endometriosis en 76 % de estas pacientes, por lo cual
han continuado el estudio y han presentado un se-
gundo informe con 100 pacientes, con datos de sensi-
bilidad de 85 % y una especificidad de 90% para el
diagnéstico de endometriosis.

Halme Becker (8) en su estudio sobre la activa-
cion peritoneal de los macréfagos en pacientes con
endometriosis analiz6 45 de ellas con endometriosis
y encontro la presencia de hemosider6fagos en 80%.

Por ofrecer el mejor dato sobre el diagndstico de
endometriosis, nuestro grupo inici6 este estudio de
endometriosis adoptando como parametro de diag-
nostico la biopsial, a cual se comparé entre diferentes
grupos de edad ye en pacientes llevadas a
laparoscopia: asimismo se efectuaron diferentes
tinciones al extendido celular; se encontrd una sensi-
bilidad de 93,3 % y una especificidad de 86,6 %, lo
cual nos alienta para continuar el estudio con mayor
nimero de pacientes a fin de lograr aportar una he-
rramienta para el diagnostico de endometriosis.

Se han reportado en la literatura otros métodos
entre los cuales se encuentran pruebas de labora-
torio como el CA 125, las cuales carecen de la sen-
sibilidad y especificidad necesarias para servir
como métodos de diagndstico de endometriosis
confiable (1). Sin embargo, presenta utilidad para
valorar grupos seleccionados de riesgo, seguir la
evolucién de la enfermedad o vigilar la respuesta
a tratamiento clinico.

Otros marcadores descritos son el CA 72, CA 15-3,
TAG 72, pero en general estas pruebas dan un méaximo
de especificidad de 55% y de sensibilidad de 60% (1).

Otras técnicas, entre las cuales se encuentran estu-
dios de imagen como la ultrasonografia, indican una
sensibilidad para los implantes muy baja (11%). Por
lo contrario, la identificacion de masas endometriosicas
es excelente con una sensibilidad de 83% y una especi-
ficidad de 98% (1,8).La resonancia magnética nuclear
brinda identificacién de lesiones hemorragicas
pigmentadas, pero su sensibilidad y especificidad son
alin demasiado bajas (1).

Debido a todas las dificultades propias del diagnéstico
adecuado de laendometriosis, se debe buscar una técnica
que se adecue a un diagnéstico cercano a la especifici-
dad, sensibilidad de la biopsia y que, ademds, nos libre
de algunas de las complicaciones de ésta y si es posi-
ble la supere en los casos de lesiones atipicas o de
laparoscopias aparentemente normales, por lo cual se
encuentra que la valoracién citoldgica del liquido
peritoneal, buscando su diferenciacion celular y la pre-
sencia de hemosideréfagos, informa sensibilidad alta
(93,3%) al igual que especificidad de 86,8%. Se cons-
tituye en arma de gran ayuda para la confirmacion del
diagnéstico de endometriosis, sobre todo en los casos
de enfermedad subclinica.

Se concluye que la citologia peritoneal es un método
util en el diagndstico de endometriosis, porque es menos
invasora y hay menor riesgo de lesiones intraoperatorias.
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