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RESUMEN

La metaplasia 6sea endometrial es una patologia poco comun que se asocia a infertilidad secundaria. La mayoria de casos se presenta en mujeres con
antecedente de gestacion no evolutiva. La sospecha se hace mediante el hallazgo de un endometrio hiperecogénico que se asemeja a la imagen de un
dispositivo intrauterino. El gold standard para el diagnéstico y tratamiento es la histeroscopia con el estudio histopatolégico del material obtenido en el pre-
cedimeinto. La importancia de su descripcion es su presentacion en una paciente nuligesta. Se describe el caso clinico y revision de la literatura.

Palabras claves: Metaplasia 6sea endometrial, infertilidad secundaria, endometrio hiperecogénico.
ABSTRACT

Endometrial osseoum metaplasia is a rare condition associated with secondary infertility. Most cases occur in women with a histo-
ry of non-evolutionary pregnancy. The suspicion is made by the finding of a hyperechoic endometrium that is similar of an intrauterine de-
vice. The diagnostic and therapeutic gold standard is made by hysteroscopy with histopathological study of the material obtained in the
precedure. The importance of this case is its presentation in a nulliparous patient. The clinical case and literature review are described.

Keywords: Endometrial osseous metaplasia, secondary infertility, hyperechoic endometrium.
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Caso clinico Clinical case

Metaplasia ésea del endometrio

CASO CLINICO

Se presenta un caso clinico de metaplasia ¢sea en-
dometrial en una paciente nuligesta sin anteceden-
tes de importancia, se diagnostico y traté de manera
exitosa con histeroscopia.

INTRODUCCION

La Metaplasia 6sea endometrial es una rara condi-
cion. La principal afectacion que causa es infertili-
dad secundaria. Debido a su baja incidencia no to-
dos los médicos conocen esta patologia, por lo que
es importante su revison.

REPORTE DE CASO

Se trata de una paciente femenina de 26 afios, sin
antecedentes clinicos o quirdrgicos de importancia,
nuligesta, con ciclos menstruales regulares, fecha
de ultima menstruacion 10 dias previos al ingreso.
Presentd de manera espontanea expulsion de teji-
do aparentemente duro, lineal, de color blanco por
vagina, siendo esta la causa por la que acude a
consulta, el examen ecografico revela la presencia
de endometrio hiperecogénico a lo largo de toda la
cavidad uterina que genera sombra posterior (Ima-
gen ).

Imagen 1. Ecografia en la que se evidencia Utero

con endometrio hiperecogénico en toda la cavidad

que genera sombra posterior, @) Corte longitudinal y
b) Corte transversal.

Fuente: Imagenes obtenidas en consulta privada.
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La histerosonografia con buena distencion, demues-
tra multiples fragmentos lineales intracavirarios hi-
perecogeénicos que generan sombra posterior (Ima-
gen 2).

Imagen 2. Histerosonografia evidencia multiples
fragmentos lineales hiperecogénicos intracavitarios
que generan sombra posterior.

Fuente: Imagenes obtenidas en consulta privada.

La impresion diagnostica del cuadro clinico se direc-
ciona a un caso de metaplasia 6sea del endometrio
por lo que se programa y realiza una histeroscopia
en la que se evidencian multiples fragmentos blan-
cos duros, algunos incrustados en la pared uterina,
los cuales se extraen mediante una pinza de Gras-
per introducida a través del canal operatorio del his-
teroscopio de Bettochi (Imagen 3).

Imagen 3. Histeroscopia operatoria en la que se
evidencian multiples fragmentos blancos y duros en
la cavidad endometrial. A y B) Fragmentos espicu-

lados blancos vistos con histeroscopio. C y D) Ex-
traccion de fragmentos mediante pinza de Grasper.

Fuente: Imagenes obtenidas del video de la histe-
roscopia.
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El material obtenido de la histeroscopia operatoria
es de aspecto 6seo espiculado en mdultiples frag-
mentos.

Imagen 4. Fragmentos de tejido 6seo extraidos
en histeroscopia.

Fuente: Foto del material obtenido en el procedi-
miento quirdrgico.

El material obtenido de la histeroscopia operatoria
es de aspecto 6seo espiculado en multiples frag-
mentos.
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Imagen 5. Cortes histolégicos que muestran: A
y B) Trabéculas 6seas de espesor variable bien
formadas maduras englobando tejido adiposo. C)
Médula ésea con incipiente hematopoyesis.

Fuente: Imagenes del laboratorio particular de
Anatomia Patolégica.

Se da de alta a la paciente el dia del procedimiento,
asintomatica, con analgesia y anticoncepcion. Pos-
teriormente ha permanecido en buenas condicio-
nes, no tiene deseos genésicos por lo que no se ha
probado su fertilidad.

DISCUSION

La metaplasia 6sea del endometrio también se cono-
ce como osificacion endometrial, hueso intrauterino
ectopico o hueso intrauterino heterotépico. Se define
como una condicion patolégica no neoplésica endo-
gena, ya que no se encuentra reaccion tisular en el
tejido endometrial estudiado, ademas este presenta
cambios ciclicos regulares normales'. Se considera
una formacion de tejido 6seo maduro o inmaduro a
partir de un tejido distinto en un mismo individuo. En
el tracto genital femenino se han descrito casos en
vagina, cuello uterino, ovarios y, de manera principal
en endometrio?2,

La metaplasia 6sea endometrial es una rara condi-
cion que se describid por primera vez en 1901 por
el médico patélogo Mayer, en 1923 Thaler vinculd
la presencia de tejido 6seo en el Utero a un aborto
previo. En 1956 De Brux y su equipo describen por
primera vez la osteogénesis en el tracto genital*®. En
1884 Virchow atribuy¢ la formacion 6ésea endometrial
a la diferenciacion espontanea de fibroblastos a os-
teoblastos®.

La incidencia estimada de esta patologia es de 3 a
4 por cada 10.000 mujeres, la mayoria corresponde
a un rango etario de 20 a 40 anos, de las cuales un
80% tiene antecedente de gestacion. Hay pocos ca-
sos descritos en mujeres nuligestas o postmenopau-
sicas. Hasta la actualidad se han reportado aproxi-
madamente 240 casos en la literatura mundial' 7”&,
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El factor de riesgo mas comun es la presencia de
una pérdida gestacional previa en segundo o tercer
trimestre, ambos casos después de la formacion de
huesos fetales, por lo que se piensa que esta pa-
tologia se debe a la implantacion de partes fetales
retenidas. El tiempo entre la terminacion del emba-
razo y la identificacion de la metaplasia ¢sea endo-
metrial es variable, los casos descritos varian en un
rango de 8 semanas a 14 afios. También se puede
encontrar metaplasia 6sea endometrial en mujeres
gue consumen exceso de calcio y vitamina D, en
alteraciones metabdlicas en las que se encuentran
calcificaciones metastasicas o heterotopicas, en es-
timulacion estrogénica prolongada del endometrio o
historia previa de estudios de cavidad uterina'.

La etiologia exacta es incierta, se han reportado va-
rios mecanismos patolégicos como heterotopia, cal-
cificaciones distréficas, osificacion de endometritis
postaborto, calcificacion metastasica, metaplasia en
tejido sano, terapia estrogénica prolongada después
de un aborto, huesos fetales retenidos. En paises
como la India se recomienda descartar tuberculosis
endometrial, la cual se manifiesta como presencia
calcificacion y osificacion endometrial, lo que puede
causar infertilidad’. También hay casos asociados a
biopsia de endocérvix, dispositivo intrauterino, pro-
cedimientos que incluyen instrumentacion en endo-
metrio, conizacién cervical®.

Las investigaciones respecto al origen del tejido
6seo son contradictorias. En algunos estudios se
ha demostrado mediante analisis de ADN que el
tejido 6seo presente no tiene material fetal, por lo
que se piensa que es una verdadera metaplasia de
las células del estroma endometrial por elementos
pluripotentes3+#. Sin embargo en el 2008 se publicd
un estudio de un caso en el que el estudio genéti-
co evidencio alelos que no estaban presentes en la
paciente, por lo que se concluyé que el origen del
tejido 6seo fue fetal™.

En cuanto a la fisiopatologia se cree que cualquier
entidad que cause endometritis cronica puede es-
timular la proliferacion de células mesenquimatosas
que tienen la propiedad inherente de metaplasia, y
se pueden diferenciar en condroblastos u osteoblas-
tos®. También se ha descrito la teorfa de un sistema
de radical superdxido dismutasa que pueda ser fun-
cional en la metaplasia ¢sea ya que juega un papel
importante en la diferenciacion endometrial, la infla-
macion croénica debida a la retencion de tejidos ges-
tacionales puede promover la liberacion de radical
superdxido o factor de necrosis tumoral de los fago-
citos. El endometrio deficiente en la actividad pro-
tectora de la superdxido dismutasa podria presentar
una agresion duradera a las células estromales mul-
tipotenciales lo que puede ocasional la transforma-
cion de estas células en osteoblastos®.

32 h‘

Clinicamente puede ser asintomatica (con ciclos re-
gulares) o presentarse como dolor pélvico, irregulari-
dad menstrual, dismenorrea, dispareunia, sangrado
uterino anormal o secrecion vaginal, sin embargo la
presentacion mas comun es infertilidad secunda-
ria®'12, En raras ocasiones ocurre la expulsion es-
pontanea de material 6seo por la vagina, lo cual se
considera patognomonico’.

La infertilidad se explica por tres mecanismos®1314:

® Efecto mecanico: Prevencion de la implantacion
por obliteracion de la cavidad uterina.

® f[Efecto de dispositivo intrauterino: Inflamacion
cronica debido a los fragmentos 6seos, lo que
impide la implantacion.

® Toxicidad embrionaria: Toxicidad embrionaria di-
recta debido a las particulas 6seas® 34,

La sospecha diagndstica se hace mediante ultraso-
nido, en ciertos casos se puede recurrir a una to-
mografia. Se ha visto que la resonancia magnética y
la histerosalpingografia no son adecuados para esta
patologia®.

Los hallazgos ecograficos mas comunes son ban-
das hiperecogénicas uUnicas o multiples en la cavi-
dad uterina con sombra acustica (Imagen 6), puede
tener apariencia similar a la de un dispositivo intrau-
terino®.

Imagen 6. Imagenes de un caso de metaplasia
Osea endometrial.

A) Corte longitudinal B) Corte transversal de eco-
grafia transvaginal que evidencia zona hiperecogé-
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nica en el endometrio con sombra acustica poste-
rior compatible con calcificaciones. C) Radiografia
de cadera en vista oblicua, se observa una imagen
con densidad de calcificacion correspondiente a la
encontrada en la ecografia®™.

Fuente: Luiz Felipe Alves Guerra, Lals Bastos Pes-
sanha, Gabriel Antonio de Oliveira, Adriana Maria
Fonseca de Melo, Flavia Silva Braga RSM de S. En-
dometrial osseous metaplasia: sonographic, radio-
logical and histopathological findings. Radiol Bras
2016;49(8):62-3.

En la histerosonografia puede haber defectos de lle-
nado por las espiculas 6seas®. En ocasiones no se
distiende cuando a la colocacion de solucion salina,
lo cual puede causar dolor a la paciente’®.

Imagen 7. Caso clinico de metaplasia ¢sea en la
que se observo area hiperecogénica en la cavidad
endometrial con una extensa sombra posterior. Al
intentar infundir con solucién salina no se produjo
distencion de la cavidad y resulté en dolor intenso’®.

Fuente: Killick SR. Ultrasound assessment of ferti-
lity. In: Clinical Ultrasound [Internet]. Thrid Edit. Else-
vier Ltd; 2011. p. 730-9.

Cuando se evidencian hallazgos ecograficos suge-
rentes, se debe recurrir a la histeroscopia®. En ésta
se observa una red blanca de espiculas blanqueci-
nas, que frecuentemente surgen de la pared poste-
rior y se extienden perpendicularmente hacia la cavi-
dad, con una consistencia tactil dura (Imagen 8). En
ocasiones se pueden encontrar huesos fetales bien
formados®.
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Imagen 8. En histeroscopia de oficina se eviden-
cia material blanco poroso que flota en la cavidad
uterina®.

Fuente: Roach MK, Thomassee MS. An incidental
finding of endometrial osseous metaplasia during offi-
ce hysteroscopy. Am J Obstet Gynecol 2015;212(3):
402.e1-402.€e2.

La confirmacion diagndstica se realiza mediante
examen histopatolégico en el que se evidencia tejido
de caracteristicas 6seas (Imagen 9). Se puede dife-
renciar los casos de metaplasia 6sea de la retencion
de tejido fetal por la ausencia de reaccion del tejido
circundante y de osificacion encondrial*. La biopsia
suele mostrar reaccion tisular minima o nula, lo que
explica que la osificacion es de naturaleza distrofi-
ca'.

Imagen 9. Tejido 6seo trabeculado maduro (fle-
cha negra) de origen metaplasico rodeado por un
endometrio de apariencia normal (flechas rojas)
(tincién de hematoxilineosina 40)1.

Fuente: Giannella L, Gelli MC, Ippolito GD, Ciava-
ttini A. Ultrasound appearance of endometrial bone
metaplasia mimics an intrauterine device. Am J Obs-
tet Gynecol 2020;223(4):580-1.
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Es importante hacer diagnoéstico diferencial con
ciertas entidades que pueden ser similares, entre las
cuales estan'o119:

® Retencion de un dispositivo intrauterino y calci-
ficacion.

® Tumores Mullerianos mixtos.

® (liosis uterina con calcificacion.
® Teratomas uterinos.

® Tuberculosis endometrial.

® Tumores mesodérmicos mixtos.

® Endometritis calcificante asociada a sindrome
de Asherman.

® Retencion prolongada de huesos fetales con re-
accion tisular y osificacion endocondral®® .19,

De inicio se recurria a la dilatacion y legrado para
el diagnostico y tratamiento de estos casos. Ac-
tualmente la histeroscopia es el gold standard con
fines diagnosticos y terapeuticos. En estos casos
no se requiere de preparacion endometrial con an-
ticonceptivos o andlogos de GNRH ya que la proli-
feracion endometrial es escasa®. El tratamiento se
realiza mediante escision histeroscépica o resectos-
copica, la mayoria logra resolucién sin necesidad de
una segunda evacuacion de la cavidad. En casos
de metaplasias 6seas extensas con invasion pro-
funda del miometrio se puede usar guia ecografica
o laparoscoépica. Se ha estudiado poco acerca de
los residuos 6seos incrustados en el miometrio, sin
embargo al parecer no tienen importancia siempre
y cuando no se extiendan hacia la cavidad*. En el
2019 se realiz6 una publicacion en la que describen
un caso de metaplasia 6sea resuelto mediante técni-
ca de litotricia uterina transcervical, lo cual en teoria
disminuye el riesgo de perforacion uterina’.

Posterior al procedimiento para extraer el tejido
0seo0, se recomienda usar estrégeno conjugado por
6 a 8 semanas para favorecer la proliferacién endo-
metrial™.

En cuanto al prondstico reproductivo, un anteceden-
te de osificacion endometrial parece no afectar el
resultado del embarazo*. Un estudio del 2009 con
cinco pacientes que presentaron infertilidad o abor-
tos recurrentes asociados a metaplasia 6sea endo-
metrial a las que se les realizé una histeroscopia con
remocion de los fragmentos se evidenciaron tres mu-
jeres presentaron embarazo espontaneo en un pe-
riodo de tiempo de 4 a 16 meses, mientras que una
paciente recurrid a reproduccion asistida sin resul-
tado favorable. Una paciente abandoné el estudio®!.

34 h‘

CONCLUSIONES

La metaplasia 6sea endometrial es una patolo-
gia rara y poco conocida que causa infertilidad
secundaria.

® |a sospecha se hace con la historia clinica y
examenes complementarios como la ecografia y
histerosonografia.

® Una vez que se sospeche en un caso de me-
taplasia 6sea endometrial se debe realizar una
histeroscopia con fines diagndésticos y terapeuti-
CosS.

® Es necesario enviar el material obtenido en la
histeroscopia a estudio histopatolégico para de-
terminar el tipo de tejido encontrado.

® |uego del procedimiento quirdrgico se debe
estimular la proliferacion endometrial mediante
terapia hormonal.

® Se requieren estudios de buena calidad para
determinar el prondéstico reproductivo de las pa-
cientes con metaplasia 6sea endometrial.
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