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RESUMEN

Se estudian 132 casos de endometrio-
sis a partir del diagnostico anatomapa-
tologico analizando: Una serie de facto-
res epidemiolégicos que incluyen la fre-
cuencia de aparicién, la edad, paridad,
yatrogenia y patologia asociada. La loca-
lizacién y grado de extension del cuadro.
Y la sintomatologia clinica, intentando
agruparla en sintomas dolorosos, altera-
ciones menstruales y sintomas especifi-
cos de la localizacién del foco endome-
tridsico.

La frecuencia de endometriosis ob-
servada es del 10.47 por 100 de un total
de 1.260 laparotomias. La mayor inci-
dencia se ha registrado en las pacientes
con edad comprendida entre los 40 y 49
anos. La localizacion tubo-ovarica ha
resultado mas comun en las mujeres jo-
venes y en las nuliparas, mientras que la
endometriosis uterina es propia de eda-
des superiores a los 40 afos, y de pa-
cientes multiparas. Se observa una pre-
ponderancia de lesiones con fondo hi-
perestrogénico en la patologia asociada a
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la endometriosis. Se han clasificado
como endometriosis leves el 66,7 por
100 de los casos, moderadas el 1,5 por
100 y graves el 31,8 y 56,8 por 100 de
las endometriosis leves presentaron me-
trorragias. Los cuadros de endometriosis
graves se acompaiaron de algias pelvia-
nas en un 35,7 por 100 de los casos,
siendo éste el sintoma principal. La loca-
lizacién ovarica es la de mayor riqueza
sintomatica, siendo el parametro domi-
nante el sindrome doloroso.

SUMMARY

We study 132 cases of endometriosis
as confirmed by histological study. A
serie of epidemiological factors including
incidence, age, parity, yatrogeny and as-
sociated pathology, as well as localiza-
tion and grade of extend of this condition
are analysed. The clinical features were
grouped into painful symptoms, mens-
trual disorders and specific symptoms of
the anatomical place of the endometriosis
focus.

The frequence of the observed endo-
metriosis is 10.47 % among 1260 lapara-
tomies. The highest incidence has been
registered in patients between 40 and 49
years old. The tube-ovaric localization
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has been more frequently found out in
both young women and nulliparas, while
the uterine endometriosis is characteris-
tic of ages higher than 40 years old, and
multiparas patients. A preponderance of
lesions with hyperestrogenic background
in the pathology associated to endome-
triosis is observed.

We have classified as slight endome-
triosis the 66.7 % of the cases; moderate
the 1.5 % and severe the 31.8 %. The
56.8 % of the slight endometriosis pre-
sented metrorrhagias. The cases of se-
vere endometriosis were accompained by
pelvian algias in a 35.7 % of the cases,
being this one the main symptoms. The
ovaric localization is the highest sympto-
matical wealth, being the dominant para-
meter of the painful syndrome.

INTRODUCCION

La endometriosis es una afeccion que
ha despertado siempre interés en el gine-
cologo en funcién de su etiopatogenia, no
bien conocida, y de su asociaciéon con
otros procesos entre los que destaca la
esterilidad (1).

Las teorias etiopatogénicas de la en-
dometriosis han sido tema de apasionan-
te discusion e investigacion ginecolégica,
y aunque multiples, ninguna justifica por
si sola todas sus variedades. Sea cual sea
su origen, podemos afirmar que la en-
dometriosis es una enfermedad difusa
que afecta primariamente a los 6rganos
genitales internos y con sintomatologia
clinica dificil de clasificar. El presente
trabajo pretende revisar esta ultima, fi-

jando los cuadros sintomatolégicos mas
frecuentes en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Hemos revisado, partiendo de los re-
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gistros de diagnosticos anatomapatologi-
cos, los casos de endometriosis habidos
en el Departamento de Obstetricia y Gi-
necologia de la Universidad de La La-
guna, en el periodo de tiempo compren-
dido entre los afios 1976 y 1983, ambos
inclusive. Se han obtenido 132 casos en
los que se han analizado los siguientes
factores:

A. PARAMETROS
EPIDEMIOLOGICOS

Dentro de este grupo de parametros
hemos considerado los siguientes:

1) Frecuencia de aparicion: Se ha es-
tudiado en relacion con el numero de
laparotomias practicadas en nuestro De-
partamento durante el mismo intervalo
de tiempo.

2) Edad y afios transcurridos desde la
menopausia: Bajo este epigrafe hemos
analizado la incidencia de la endome-
triosis en los grupos de edades conside-
rados, igualmente, la relacion existente
entre estas y las diferentes localizacio-
nes endometridsicas. Hemos recogido las
variaciones en la incidencia en funcién
de los afios transcurridos desde la me-
nopausia.

.3) Paridad: Se ha analizado la realcién
de ésta con la frecuencia del cuadro en-
dometriésico y con su localizacion.

4) Factores yatrogénicos: Hemos bus-
cado en nuestro material todos aquellos
factores asistenciales, previos al diagnds-
tico del cuadro endometridsico, que ha-
yan podido influir en la génesis del
mismo.

5) Patologia asociada: La incidencia
de ésta se ha analizado intentando rela-
cionar la génesis de la misma con lade la
endometriosis.

36] — 299 —

ENDOMETRIOSIS: ESTUDIO

B. LOCALIZACION Y GRADOS DE
EXTENSION

En este apartado hemos considerado
los factores dependientes del diferente
lugar de desarrollo del foco endometrio-
sico, distinguiendo las siguientes locali-
zaciones; Uterina, ovarica, tubarica y
peritoneo pelviano.

Igualmente hemos estudiado el grado
de extension de la aparicion endometrio-
sica, siguiendo la clasificacién comunica-
da por Acosta en 1973 (2), en la que se
diferencian los grados leves, moderados
y graves.

C. SINTOMAS Y SIGNOS

Por ultimo, y era objeto principal de
este trabajo, hemos analizado la sintoma-
tologia clinica presente en nuestro ma-
terial, intentando agruparla en: Sintomas
dolorosos, alteraciones menstruales y
sintomas especificos de la localizacion
del foco endometriosico. Hemos busca-
do la relacidn existente entre los grados
de extension de la endometriosis y la
sintomatologia clinica.

El analisis estadistico de las diferen-
cias existentes, cuando éste ha sido nece-
sario, se ha practicado utilizando el test
de la Chio-Cuadrado para parametros
cualitativos, y el test de la «t» de Student
cuando los parametros eran cuantitati-
vos. Hemos considerado como significa-
tivo un divel de probabilidad inferior a
0,05.

RESULTADOS
A. PARAMETROS
EPIDEMIOLOGICOS

1. Frecuencia de aparicion. En nues-
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tro Departamento, en el intervalo de
tiempo considerado se practicaron 1.260
laparotomias por muy diversas causas,
de ellas, en 132 ocasiones se obtuvo el
diagnostico anatomopatologico de endo-
metriosis, o que supone el 10,47 por 100
de las laparotomias practicadas. Tenia-
mos el diagnostico de endometriosis pre-
vio a la laparotomia en el 18,2 por 100 de
los casos, y de éstos al 2,3 por 100 se les
habia practicado una laparoscopia pre-
via.

2) Edad y afos desde la menopausia.
En la Grafica 1 se observa la incidencia
de endometriosis en los diferentes grupos
de edades considerados, siendo ésta
mayor en el grupo de pacientes con eda-
des comprendidas entre 40 y 49 afos. Al
analizar. las diferentes localizaciones en
funcion de la edad, (Grafica 2), obser-
vamos un mayor frecuencia de localiza-
ciones ovaricas en el grupo de pacientes
con edades inferiores a 40 ainos. Por el
contrario, la incidencia de la localizacion
uterina es mayor cuando la edad iguala o
supera el intervalo referido. Estadistica-
mente este hecho queda confirmado por
la obtencion de una P > 0,007.

La incidencia de pacientes menopau-
sicas en nuestro material fue del 18,9 por
100, mostrandose en la (Grifica 3),
donde hemos distribuido nuestro mate-
rial en funcion de los afios transcurridos
desde la menopausia, un incremento de
cuadros endometriésicos en el grupo de
pacientes con un intervalo superior a 10
afnos.

3. Paridad: La incidencia de endome-
triosis en los tres grupos de pacientes
considerados, asi como la localizacion de
los mismos se expresan en la (tabla I).
Obsérvese como es mas frecuente la lo-
calizacion tubo-ovarica en nuliparas,
siendo, por el contrario, mayor la inci-
dencia de la localizacion uterina en mul-
tiparas. El valor de Chi-cuadrado obte-

— 293 — (87)



Volumen XLIII

N.L.GONZALEZ GONZALEZ Y OTROS

ACTA GIN.
Numero 5

ENDOMETRIOSIS: ESTUDIO

ENDOMETRIOSIS
TIEMPO DE MENOPAUSIA

Mayo
ENDOMETRIOSIS. EDAD.
50,0
19,7
15,2
10,6
4,5
20-29 30-39 40-49 50-5 > N
GRAFICA | ° o9 ANOS
ENDOMETRIOSIS.
78,12 LOCALIZACION-EDAD
77,0
21,87 210
2,0
00 —
Uterina Ovdrica Otras Uterina Ovarica Otras
" I | |LOCALI-
< 40 afos > 40 afos s

GRAFICA I
(38] — 294 —

81,1
12,1
5,3
1,6
| amme—|
0 1-5 6-10 >10 ANOS
GRAFICA Il
TABLA |
ENDOMETRIOSIS. PARIDAD.
Incidencia Uterinas Tuboovaéricas

Nuliparas 15,9 19 38,1

1a8 61,4 67,9 13,6

+de3 22,7 83,3 6,7

P < 0,0003

TABLA Il

nido se corresponde con un valor de

p <0,0003.

4. Factores iatrogenos: En la (tabla 11)
se hace referencia a la incidencia de estos
factores en nuestro material. Es de des-
tacar la alta proporcion de pacientes que
no habian sufrido exploraciones gineco-
logicas especiales, ni recibido terapia

ENDOMETRIOSIS

IATROGENIA
No exploraciones 770%
No terapia hormonal 77,3 %
Legrados 16,7 %
Histerosalpingografia 3,1%
Cirugia Uterina 2,3%
— 9295 — (39]
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hormonal con anterioridad al diagnostico
del cuadro endometridsico.

5. Patologia asociada: Se indica la in-
cidencia de esta patologia en la (ta-
bla III). Obsérvese la mayor porporcién

TABLA Il
LESIONES ASOCIADAS
Leiomiomas 44,7 %
Pdlipos endocervicales 0,8
CIN 4,5 %
Prolapso 6,1 %
Salpingitis 23%
Quiste de Ovario 0,8 %
Tumor maligno ovario 4,5 %
Incontinencia 2,3%

de leiomiomas (44,7 por 100), asi como
la preponderancia de lesiones que llevan
consigo un fondo hiperestrogénico (46,3
por 100) (leiomiomas, polipos endocer-
vicales, quistes de ovario).

B. LOCALIZACION Y GRADOS
DE EXTENSION

En la (tabla IV) se relacionan, con su
incidencia, las localizaciones de los focos

TABLA IV
ENDOMETRIOSIS. LOCALIZACION
Localizacién %
Utero 63,60 %
Ovario 34,20 %
Trompas 3,10 %
Peritoneo 2,30 %
Cuello uterino 0,80 %
Hernia Crural 0,80 %

endometridsicos en nuestro material. La
mas importante es la localizacion uteri-
na (63,60 por 100), seguida de la ovari-
ca (34,2 por 100). Al exponer los resul-
tados dependientes de la edad de apari-
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cion del cuadro hicimos referencia a la
diferente localizacion del cuadro endo-
metriosico, fijando como factor discrimi-
nante de la poblacion el tener una edad
superior o inferior a cuarenta afios (Gra-
fica 3).

El grado de extension de los focos
endometridsicos quedé fijado tras rigu-
roso examen de los protocolos laparo-
tomicos. Siguiendo a ACOSTO (2),
nuestro materia mostroé la siguiente dis-
tribucion: Endometriosis leves (66,7 por
100), moderadas (1,5 por 100) graves
(31,8 por 100). Obsérvese la escasa in-
cidencia de las endometriosis modera-
das.

C. SINTOMAS Y SIGNOS

La incidencia de los sintomas origi-
nados por la afeccién edometridsica que-
da reflejada en la (tabla V). La mayor

TABLA V
ENDOMETRIOSIS. SINTOMAS.

Asintomaticas 12,1 %
Metrorragias 43,9 %
Menorragias 17,4 %
Menometrorragias 1,5%
Algias pelvianas 129 %
Sensacién de peso 9,1 %
Dispareunia 23%
S. Digestivos 0,8 %

frecuencia corresponde a las alteraciones

menstruales, seguidas, aunque de lejos,.

por la sintomatologia dolorosa.
Atendiendo a Ia localizaciéon, en la
(Grafica 4) se presenta mediante dia-
grama de barras la incidencia de los di-
ferentes sintomas en la localizacion uteri-
na de los focos endometrivicos, asi como
en la (Grafica 5) se muestran, por el
mismo método, los sintomas correspon-
dientes a la localizacion ovarica. No se

40 — 296 —
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ENDOMETRIOSIS UTERINA.

SINTOMAS
56,0
Metrorragia: 81 % total casos
-Menorragia: 65 % total casos
17,9
16,7
4.8
1,2
Asint. Metr. Men. Algias 8. peso
GRAFICA IV p< 0,0000
ENDOMETRIOSIS OVARICA
SINTOMAS 77,7
31,9
19,14 1702
3
425 6,38
Asint. Algias Metr. Disp. Men. Masa Abd.
GRAFICA V Endometriosis con algias: 88,3 % ovaricas
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expresa la sintomatologia del resto de las
localizaciones dada su escasa frecuencia
en nuestro material.

La sintomatologia varia enfuncién del
grado de extensién considerado, asi ve-
mos que los clasificados como leves pre-
sentan: Metrorragias 56,8 por 100,
menorragias 18,2 por 100, algias pelvia-
nas 1,1 por 100, sintomas digestivos 1,1
por 100, y se palparon masas abdomina-
les en el 4,5 por 100 de estos casos.
Fueron asintomaticos el 15,9 por 100 de
los casos incluidos en este grupo.

En las endometriosis moderadas el
sintoma mas frecuente fue el de algias
pelvianas, 50 por 100, siendo igualmente
del 50 por 100 la incidencia de metro-
rragias. En este grupo no se registro nin-
gun caso libre de sintomas.

En lo que se refiere a las endome-
triosis graves se ha constatado un 35,7
por 100 de pacientes que presentaron
algias pelvianas, metrorragias 16,7 por
100, menorragias 16,7 por 100, y masas
abdominales un 19 por 100 de los casos.
Asintomaticas resultaron el 4,8 por 100
restante,

En cuanto a los signos exploratorios,
en la (tabla VI) hacemos referencia a los

TABLA VI

ENDOMETRIOSIS. EXPLORACIONES.

Clinica
Utero aumentado 40,2 %
Masas anexiales 27,3 %
Fondo saco Douglas 5,3 %
Utero normal 59,1 %
Anejos normales 64,4 %

mismos. Obsérvese la elevada incidencia
de aumento del tamafio uterino, y la
menor, aunque importante, de masas
anexiales. Anatomopatologicamente la
frecuencia de estos hallazgos fue del 44
por 100 y 38,6 por 100 respectivamente.
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COMENTARIOS Y DISCUSION

El parametro con el que mas frecuen-
temente se relaciona la incidencia de
endometriosis en una determinada po-
blacién es el numero total de laparto-
mias practicadas en dicha poblacion. En
nuestro material obtuvimos una frecuen-
cia del 10,47 por 100, cifra semejante a
la comunicada por Varangot y cols. (3), y
equidistante entre el 5,6 por 100 de Bo-
tella (4) y el 22,4 por 100 de Ranney (5).

La incidencia de 1a endometriosis esta
aumentando progresivamente (3, 5),
siendo varias las razones que se dan para
justificar este hecho: Incremento de las
exploraciones endocavitarias ginecologi-
cas, mayor utilizacion de la terapia hor-
monal y mejor diagnéstico. Si compara-
mos nuestra actual frecuencia con la ob-
tenida en un estudio similar practicado
por nosotros en 1975, en el que obser-
vamos una incidencia del 5,3 por 100
(6), debemos estar de acuerdo con la
anterior aseveracion. Creemos que el in-
cremento observado en nuestro medio es
funcion de una mejora en los medios
diagnosticos.

Es poco frecuente encontrar endome-
triosis antes de los 20 afos de edad,
hecho explicado al aceptar como factor
patogénico un elevado nivel de estroge-
nos, tanto a nivel sérico como tisular, que
debe actuar durante un minimo de tiem-
po. En nuestro material la menor edad
registrada fue de 21 afos, siendo el grupo
con mayor frecuencia de pacientes, aquel
con limites de edades fijadas entre los 40
v 49 aos. (Grafica 1) Molitor (7) ob-
tiene una distribucion similar a la nues-
tra. Comentario especial merece la alta
incidencia de endometriosis en menopau-
sicas (18,9 por 100), observandose en la
(Grafica 3) un incremento tras 10 afios
de menopausia. Son, en realidad, endo-
metriosis inactivas, asintomaticas, con
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diagnostico casual debido a patologia so-
breafadida, frecuente en estas edades, en
las que ademas se suele recibir una ma-
yor vigilancia médica.

Mayor significacion obtuvimos al re-
lacionar la edad con las distintas locali-
zaciones: Uterina o extra-uterina. Se ha
sefialado una mayor incidencia de la en-
dometriosis interna (uterina) en la época
premenopausica, mientras que la externa
(extrauterina), v fundamentalmente la
ovarica, es mas frecuente en edades mas
precoces. Asi para Legros (8) el 71 por
100 de sus casos de endometriosis in-
terna ocurrieron en pacientes con mas de
40 anos. Kaser (9) obtiene una edad pro-
medio, de las pacientes con localizacion
externa, de 38 anos, y de 48 cuando la
localizacion es interna. Nuestros resul-
tados son similares como se puede ob-
servar en la (Grafica 2).

En 1953 Meigs (10) senalé por prime-
ra vez los efectos beneficiosos de la ges-
tacién sobre la endometriosis y posterior-
mente Kistner (11), basandose en este
hecho utilizo la pseudogestacion hormo-
nal como tratamiento de ésta. Esta opi-
nion, sin embargo, no es unanime, y asi
tenemos que Mcarthur y Ulfelder (12)
tras analizar sus resultados concluyeron
que el efecto beneficioso del embarazo
sobre la endometriosis podria tener un
fundamento equivocado. En la (tabla I)
se expresan nuestros resultados, y bajo el
hecho de que el efecto beneficioso del
embarazo sobre la endometriosis se ex-
tiende a lo largo de él y en meses pos-
teriores al mismo, podemos considerar
que el grupo de pacientes con paridad
comprendida entre uno y tres partos no
gozarian de dicha proteccion, y por tanto,
es explicable la alta incidencia en este
grupo de paridad (61,4 por 100) que cu-
riosamente es de localizacién uterina en
una alta frecuencia (67,9 por 100). Sin
embargo, las grandes multiparas, con
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embarazos muy seguidos se benefician
de altos periodos de accion progesterd-
nica, reflejandose este hecho en nuestro
material en una menor frecuencia del
cuadro endometriosico (22,7 por 100)
que sigue siendo, al igual que en el grupo
anterior, de localizacion preferentemente
uterina.

La presencia de endometriosis en nu-
liparas, también ha sido discutida. Para
Molitor (7) es del 6,4 por 100 siendo
para Bird (13) del 10,5 por 100 Rochet
(14) senala un 23 por 100 y nosotros un
15,9 por 100. Es de interés el estudio de
la localizacion en este grupo, ya que el
38,1 por 100 de los cuadros son tubo-
ovaricos, hecho logicamente relacionado
con la esterilidad.

Si tenemos en cuenta que la nulipa-
ridad es mas frecuente entre las mu-
jeres de menor edad, podremos distin-
guir dos grandes grupos: Uno, de nulipa-
ras jovenes, estériles, con localizacion
preferentemente tubo-ovarica, y otro, de
pacientes de mayor edad, multiparas y
con localizacién uterina en la mayoria de
los casos.

Los resultados obtenidos al analizar
los factores yatrogenos (tabla II) no
estan de acuerdo con la teoria transplan-
tativa de Sampson (15) ni con el papel
que la terapia hormonal desempeia, se-
gun Koninckx y cols. (16) en la génesis
de la endometriosis. E1 68,2 por 100 de
legrados practicados en pacientes que
posteriormente fueron diagnosticadas de
localizacion uterina de su cuadro endo-
metridsico, no es demostrativo de una
relacion causa-efecto, ya que la endo-
metriosis uterina da frecuentes altera-
ciones menstruales en una edad que obli-
ga a practicar legrados diagnosticos fre-
cuentes.

En la (tabla III), donde se describe la
frecuencia de la patologia asociada a la
endometriosis, destaca la incidencia de
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leiomiomas, que junto con los polipos
endocervicales y quistes de ovario cons-
tituyen el 46,3 por 100 de todas las en-
tidades patologicas coincidentes con el
cuadro endometriésico. Notese que to-
das ellas llevan consigo un fondo hiperes-
trogénico, hecho que confirma la clasica
concepcion de que la endometriosis des-
cansa sobre un terreno hormonal hipe-
restrogénico, que si bien no es necesa-
riamente la causa, favorece su desarrollo.

La sintomatologia varia en funcion de
la localizacion del cuadro endometriosi-
co. Asi tenemos, que en nuestro material,
si bien el 16,7 por 100 de las endo-
metriosis uterinas permanecieron asin-
tomaticas, el 56 por 100 dio un cuadro
clinico caracterizado por metrorragias y
el 17,9 por 100 por menorragias, acom-
pafiandose de algias pelvianas perimens-
truales el 1,2 por 100 de los caos y por
senacion de peso abdominal en el 4,8 por
100. Vemos que el sintoma fundamental,
aunque no exclusivo, de las endometrio-
sis uterinas es la alteracién menstrual, de
tal forma que el 81 por 100 de todos los
casos de endometriosis que presentaron
metrorragias eran uterinas y el 65,2 por
100 de los que presentaron menorragias
también correspondian a esta localiza-
cioén,

La localizacion ovarica es la de mayor
riqueza sintomética (grafica 5), siendo el
parametro dominante el sindrome dolo-
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roso. En nuestro material, el 88,3 por
100 de los casos que mostraron esta sin-
tomatologia se correspondieron con loca-
lizacién ovarica del cuadro endometrio-
sico. Sin embargo, es importante, igual-
mente, la frecuencia de alteraciones
menstruales en esta localizacién. En
cuanto a los hallazgos exploratorios, el
71,7 por 100 de las endometriosis ovari-
cas de nuestro material mostraron masas
anexiales, porcentaje no bajo, si tenemos
en cuenta el tamaiio de la lesion ovarica,
que con bastante frecuencia fue inferior a
4 cm. de diametro.

De la sintomatologia obtenida al divi-
dir la extensién del cuadro segin la cla-
sificacion de Acosta (2) podemos de-
ducir que carece de fundamento la dis-
tincion en asintomaticas o leves, y sinto-
maticas o moderadas y graves, ya que si
bien el porcentaje mayor de asintoma-
ticas estd entre las leves, solo repre-
sentan el 10,6 por 100 del total de esta
extensiéon. Por otro lado, las graves, si
bien tienen sintomatologia variada, en el
1,5 por 100 de los casos han resultado
asintomaticas.

Si creemos de interés el estudio de
aquellos sintomas que tienen valor en
cuanto a ser indices de gravedad. En tal
sentido resultd altamente significativa la
presencia de algias pelvianas y el tacto de
masas abdominales.
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CRITICA DE LIBROS

J. Zander y ). Baltzer: «Early breast cancer». («Carcinoma mamario precoz»). Un
volumen en tela de X1 y 321 péginas, 217 figuras y 154 tablas. Editorial Springer Verlag.
1985, Berlin, Heildelberg, Nueva York, Tokyo. ISBN: 3-540-15059-5.

El interés del diagnostico precoz del carcinoma de mama es doble: Por un lado, es
el interés de descubrir pronto esta enfermedad maligna, para hacer mas facil su
tratamiento y su pronostico, pero el interés del diagnéstico precoz viene también
dado, por el hecho de que en los Gltimos anos se esta viendo que si se diagnostica
pronto, este neoplasis es susceptible de ser operada sin operacion radical, es decir, que
se evita la mastectomia, que tanto traumatiza fisica y psiquicamente a la mujer.

La obra se subtitula «Histopatologia, Diagnostico y Tratamienton, y esta bien hacer
esta salvedad, porque en estas tres grandes divisiones se reparte la obra.

La primera parte, histopatologia, abarca los siguientes puntos: Primero, iqué es el
cancer de mama?, por R. H. Fisher, donde se revisan los conceptos fundamentales,
tanto organicos como funcionales del carcinoma de mama. Segundo, patogenia por
H. St. Gallagher; tercero, carcinoma multicéntrico de mama, por H. Kalbfleisch y
C. Thomas; cuarto, cancer de mama bilateral; quinto, cancer invasivo con sintesis de
lipidos; sexto, carcinoma in situ de la mala; séptimo, hallazgos de autopsia; octavo,.
consideraciones inmunoldgicas y noveno, tasa de crecimiento.

En la segunda parte, el libro se ocupa del diagnostico. En primer lugar Maas habla
de la poblacion de alto riesgo. En segundo lugar, Lissnery colaboradores se ocupan del
desarrollo de los diversos métodos diagnésticos. A continuacién, Lanyi analiza el
examen de las microcalcificaciones. Luego, Kindermann habla de la galactografia y
Stieve de la mamografia, sus ventajas y sus inconvenientes. Viene a continuacién una
aportacion de Frieereich sobre mamografia ultrasonica que se ve ahora el enorme
interés y porvenir que tiene. Lauth y colabs. completan este estudio en el capitulo
siguiente. Multz y colabs. estudian a continuacién la mamografia con rayos X y la
comparan con la otra analizando sus ventajas e inconvenientes. Mas tarde, el TAC es
analizado por Kessler y colabs. Finalmente se estudia la puncién citologica de la mama
y la biopsia, sehalandose el interés de que sea una persona entrenada la que haga a la
vez la histolpatologia y la clinica.

La tercera parte se ocupa del criterio terapéutico. Urban nos relata su experiencia
con operacion conservadoras que es paraddjicamente muy bueno. En la actualidad, se
marca un retroceso en la aplicacion de técnicas radicales y en especial en los primeros
estadios del desarrollo, se prefiere la excision local del nodulo con conservacion de la
mama. Hermann expone con idéntico criterio la experiencia de la Clinica de Cle-
veland. En el Guy's Hospital de Londres por el contrario, son partidarios de las
resecciones amplias como Hayward a continuacion nos relata. La reseccion partial con
terapia conserva, es expuesta a seguido por cuatro grupos clinicos diferentes; Vero-
nesi, Spitalier, Pierquin y Thomsen. Ober hace a continuacién una sintesis de los
resultados conservadores en-lesiones muy pequehas descubiertas por una campana de
diagnostico precoz. Muy original es también-el capitulo de Beller sobre mastectomia
subcutanea.

La obra aunque breve, es sumamente completa y tiene el mayor interés para el
patologo, el cirujano, el oncdlogo y el clinico.

José BOTELLA LLUSIA
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