REV CHIL OBSTET GINECOL 2019; 84(1): 70 - 74 70

Casos Clinicos

Endosalpingiosis como causa de dolor pélvico crénico: Reporte de un caso.
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RESUMEN

La endosalpingiosis es una patologia benigna de origen embriolégico caracterizada por la presencia de epitelio
tubarico en una localizacion ectdpica; la cual debe ser considerada ante la presencia de dolor pélvico crénico.
Su etiologia no esta clara, y su diagndstico suele ser un hallazgo incidental durante estudios imagenolégicos,
laparotomia o laparoscopia, y solo es confirmado por el estudio histopatolégico.

Se presenta el caso de una paciente de 43 afios con antecedente de esterilizacién quirdrgica y reseccion de
polipo endocervical, quien consulta por dolor pélvico crénico de 6 afios de evolucion, localizado en fosa iliaca
derecha. Se realiza laparoscopia exploratoria con hallazgos quirtrgicos sugestivos de endosalpingiosis.

PALABRAS CLAVE: Endosalpingiosis, dolor pélvico, endometriosis.
ABSTRACT

Endosalpingiosis is a benign pathology of embryological origin characterized by the presence of tubal epithelium
in an ectopic location; it must be considered in the presence of chronic pelvic pain. Its etiology is not clear, and
its diagnosis is usually an incidental finding during imaging studies or during laparotomy or laparoscopy, and is
only confirmed by the histopathological studies.

We present the case of a 43-year-old patient with a history of surgical sterilization and endocervical polyp
resection, who consulted for chronic pelvic pain of 6 years of evolution, located in the right iliac fossa. Exploratory
laparoscopy was performed with surgical findings suggestive of endosalpingiosis
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INTRODUCCION

La endosalpingiosis es un desorden ginecoldgico
no neoplasico, el cual consiste en la presencia de
epitelio tubarico ciliado glandular en una localizacion
ectépical. Fue descrita por primera vez en 1930 por
Sampson2 para definir un crecimiento epitelial inusual
e invasivo en pacientes con salpingectomia previa y
posteriormente descrita por otros autores en relacion
con procedimientos de esterilizacion quirirgica3.

Se presenta con mayor frecuencia entre la tercera
y cuarta década de vida, e incluso se han reportado
casos en mujeres posmenopausicas4. Se describe
una incidencia del 7% en pacientes sometidas a una
laparoscopia por sintomatologia ginecoldgica como
dolor abdominal, infertilidad o sospecha de malignidad
3,5.

Su localizacion mas comun es a nivel peritoneal,
superficie ovarica, uterina o tubarica, y en menor
frecuencia en ganglios linfaticos, vejiga, colon,
apéndice cecal, piel o bazo1, 6. Su clinica suele ser
asintomatica, sin embargo, se puede relacionar con
sintomas inespecificos que dependen de su
localizacién, como dolor pélvico crénico, dismenorrea,
infertilidad, sintomas urolégicos y digestivos3.

REPORTE DE CASO

Paciente de 43 afios G3P3A0 con dolor pélvico
crénico de 6 afios de evolucion, localizado en fosa
iliaca derecha tipo cdlico, irradiado a muslo. Con
antecedente de esterilizacién quirdrgica y reseccion
de polipo endocervical. Laboratorios de control
muestra frotis de flujo vaginal normal, hemograma con
hemoglobina de 14.2 gr/dl, Hematocrito 43%,
leucocitos 10.400 células/mm3, plaquetas 446.500
células/mm3. Ecografia abdominal y pélvica sin
alteraciones.

Se realiza laparoscopia exploratoria con hallazgos
quirargicos de lesiones blanquecinas sobre ambas
trompas y superficie de la serosa uterina, sugestivas
de endosalpingiosis; se toma biopsia, se envia a
patologia, con reporte de pared de trompa uterina con
focos de restos embrionarios, salpingitis crénica y
endosalpingiosis  (Figura 1). En el control
posquirurgico refiere mejoria desde el primer mes,
progresando a mejoria considerable a los once
meses.

La paciente firmé consentimiento informado,
autorizando la divulgacion cientifica del caso. Se
garantizé confidencialidad, protegiendo su identidad y
preservando sus derechos.

DISCUSION

La endosalpingiosis es una patologia benigna de
origen embrioldgico que se debe considerar ante la
presencia de una masa pélvica, debido a que su
presentacion puede imitar una patologia maligna. Su
etiologia no esta clara y su diagnostico suele ser un
hallazgo incidental durante estudios imagenolégicos,
laparotomia o laparoscopia, este diagnéstico solo es
confirmado por el estudio histopatolégico. En nuestro
caso se decidid realizar laparoscopia exploratoria
dado que el unico sintoma que presentaba la paciente
era dolor pélvico crénico, esta sintomatologia es muy
inespecifica, requiriéndose ayudas diagnosticas como
esta; sin embargo, el diagnostico confirmatorio se
realizd mediante el estudio microscopico de la
muestra.

Por otro lado los factores de transcripcion PAX2 y
PAX8 tienen expresion limitada a los conductos de
Wolff y Miller durante la organogénesis, estas
estructuras primordiales dan origen a o6rganos
urogenitales, incluyendo rifién, uréter, vesiculas
seminales, Utero y trompas de Falopio. Estos factores
son importantes no solo para la embriogénesis sino
también para la homeostasis del tejido maduro. Se ha
observado que las lesiones benignas del sistema
mulleriano como el polipo endometrial, quistes de
inclusion epitelial ovarica, endometriosis, adenomiosis
y endosalpingiosis expresan PAX2 y PAX8 en el
estudio inmunohistoquimico?7. Entre los antecedentes
de importancia de la paciente se encuentra un
procedimiento quirdrgico para la reseccion de pélipo
endocervical, el cual muestra relacion entre las
lesiones del sistema mulleriano.

Durante la organogénesis, se activan una serie de
genes de la familia WNT como el WNT4, que
producen las sefiales necesarias para conducir el
desarrollo de las estructuras mullerianas; esa es la
razén por la cual las mutaciones en el gen WTN4
causan regresion del conducto de miuiller. Algunos
autores plantean la posibilidad que esta alteracion
puede ser causada por la reactivacion anormal de
estos genes, causando metaplasia de los tejidos
normales8.

Su etiologia aun es desconocida, sin embargo, se
han planteado 5 teorias9.entre las que se encuentran
la iatrogenia, por implantacion y la metaplasica. La
primera se considera el resultado de una diseminacién
intraoperatoria de tejido de origen mulleriano durante
procedimientos quirurgicos en el area pelvica. Sin
embargo, la coexistencia de varios tipos de tejidos
mullerianos de distinto origen anatémico, apoyan la
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teoria de transformacion metaplasica del epitelio
celomico en epitelio de tipo tubarico, generada por
estimulos hormonales3, esta Ulltima es la mas
aceptada.

Entre las otras teorias esta la extension directa, en
la que el epitelio tubarico se extiende a peritoneo por
adherencia, esta reactividad, basada en una
salpingitis con proliferacion excesiva de trompas
durante el proceso de reparacion y la metastasis
linfovascular, esto ocasionaria la aparicion de la
enfermedad9. En el hallazgo histopatolégico ademas
de la endosalpingiosis también se encontré una
salpingitis cronica moderada, la cual puede apoyar la
teoria de reactividad en este caso.

Segun un estudio retrospectivo de Heinig vy
colaboradores10, diagnosticaron endosalpingiosis en
13 pacientes en un periodo de 6 afos. De éstos,
nueve pacientes tenian antecedentes de cirugias, 2
(15%) pacientes tenian cirugia de trompas, 2 (15%)
tenian cesarea y 5 (38%) tenian mas de dos cirugias
abdominales. Por lo tanto, no debe excluirse el
antecedente quirargico de la paciente como posible
etiologia.

Por ofra parte, la endosalpingiosis, endometriosis
y endocervicosis constituyen la triada de desérdenes
no neoplasicos del sistema mulleriano; un 34% de los
casos notificados se han asociado con
endometriosis1. Para hablar de mullerianosis se
requiere que la lesién se encuentre compuesta de al
menos dos tipos de tejido ectopico con este origen11,
por lo cual también se especula que derivan del
sistema mudlleriano secundario12. En nuestro caso no
se encontraron hallazgos de mullerianosis.

Asimismo, el peritoneo es el lugar de
manifestacion de una serie de enfermedades
primarias y secundarias con una amplia gama de
proliferaciones microscopicas visibles. Las
proliferaciones peritoneales se pueden diagnosticar
por medio de endoscopial2. En términos
macroscopicos es casi imposible distinguir entre
distintos tipos de proliferaciéon peritoneal13.

Macroscépicamente esta compuesta de quistes o
de una arquitectura papilar compleja11. En la
descripcion microscopica se caracteriza por la
presencia de epitelio tubarico que contiene tres tipos
de células: células cilindricas ciliadas, mucosas
secretoras e intercalares, en wuna localizacion
ectopica, con un estroma ausente no hemorragico, lo
que permite diferenciarla de la endometriosis14.

Entre los diagndsticos diferenciales también se
incluye el mesotelioma quistico benigno, que incluye
multiples quistes de inclusiones peritoneales. Este

ultimo se distingue por la presencia uniforme de
células mesoteliales atenuadas que recubren los
espacios de la region quistica13,15.

Aunque la endosalpingiosis es considerada una
patologia benigna no neoplasica, existen casos de
transformacion maligna a adenocarcinoma papilar
seroso6. Es importante diferenciarlo de este debido a
la presencia de papilas y de aspecto en racimo de uva
como excrecencias en el peritoneo pélvico, el ovario y
el utero, ya que el manejo de esta afeccion es
primariamente conservador13. A si mismo, un estudio
realizado por Esselen y colaboradores5, en pacientes
que habian sido sometidas a cirugias ginecoldgicas,
compararon la frecuencia de endometriosis vy
neoplasias ginecoldgicas con y sin endosalpingiosis;
se observo endometriosis, cancer uterino y cancer de
ovario, con mayor frecuencia en las mujeres con
endosalpingiosis; esto plantea la posibilidad de que
esta entidad sea considerada como un precursor de
lesiones malignas ginecolégicas y de aqui la
importancia del seguimiento a corto y largo plazo de
la paciente, tal como se realiz6 en este caso.

Respecto a las manifestaciones clinicas en 2012,
Prentice y colaboradores12, presentaron el primer
estudio que caracterizaba la demografia y la
presentacion clinica de endosalpingiosis,
comparandolo con los datos de las mujeres con
endometriosis concluyendo que el 34,5% de los casos
de endosalpingiosis presentaban endometriosis
concurrente; y como hallazgo relevante el 40% del
grupo con endosalpingiosis fueron
postmenopausicas.

Adicionalmente, Keltz y colaboradores15,
estudiaron a 51 pacientes sometidos a cirugia
laparoscépica de dolor pélvico crénico, encontraron
seis casos de endosalpingiosis; cuatro tenian un
diagnostico concurrente de endometriosis. Ong y
colaboradores9, demostraron que el 55% de los casos
de endosalpingiosis encontrados durante la cirugia
laparoscépica presentaban dolor pélvico crénico. Por
otro lado, Heinig y colaboradores10, concluyeron que
la endosalpingiosis fue un hallazgo incidental y no una
causa frecuente de dolor pélvico. En nuestro caso no
se encontrd hallazgos de endometriosis y se atribuyo
el dolor pélvico a la endosalpingiosis

Por ultimo, respecto al tratamiento hay pocos
datos para establecer una guia, se considera un
manejo conservador y en ocasiones se recomienda la
reseccion quirdrgica para evitar complicaciones15;
una completa reseccion quirurgica por lo general no
es necesaria; solamente los focos de magnitud atipica
que se presentan con frecuencia con alteraciones
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quisticas deben ser extirpados completamente con
posteriores controles laparoscépicos6.
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Figura 1. (Hematoxilina-Eosina. A.200) Pared de trompa uterina con focos de restos embrionarios constituidos
por estructuras glandulares tapizadas por epitelio seroso, las paredes muestran edema y moderado infiltrado

inflamatorio mononuclear en la mucosa




