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RESUMEN

Desde  el  origen  del  género homo,  su  anatomía  y  fisiología  no  han  cambiado 

demasiado.  Una  de  las  pocas  funciones  que  se  ha  modificado  es  el  modo 

reproductivo o tasa de fertilidad. Esta ha sido de 4,7 hijos  en la prehistoria y es 

posible  que  se  haya  mantenido  estable  durante  casi  toda  su  evolución  como 

especie (11 millones de años). En esa situación la menstruación era un fenómeno 

esporádico.  Cuando  la  mujer  comienza  a  controlar  la  natalidad,  su  tasa  de 

fertilidad desciende  hasta la actual de 2,5 hijos. Se plantea que ese cambio en el 

modo reproductivo está asociado a la presencia de Endometriosis. 

La endometriosis es una enfermedad de etiología desconocida que se caracteriza 

por la presencia de tejido endometrial  fuera de su lugar habitual o sea fuera de la 

cavidad uterina. Tiene básicamente dos formas: la adenomiosis o Endometriosis 

interna y la Endometriosis pelviana o externa. La Adenomiosis se caracteriza por 

tejido  endometrial  ectópico  en  el  miométrio.  Ésta  es  una  patología  con 

epidemiología distinta a la Endometriosis pelviana propiamente dicha, por lo que 

se  excluye  de  este  trabajo,  en  el  que  se  estudiará  exclusivamente  a  la 

Endometriosis pelviana que se caracteriza por la presencia de tejido endometrial  

ectópico en los ovarios, las trompas, el peritoneo, el tabique rectovaginal y otras 

zonas extraperitoneales.

Los  objetivos  del  trabajo  fueron:  investigar  la  prevalencia  de  endometriosis  en 

relación a la situación de embarazo y lactancia, evaluar la exposición al fenómeno 

menstrual  y evaluar si  existe  una magnitud de exposición a la menstruación a 

partir de la cuál  aumenta la asociación con endometriosis. 

Se realizó un estudio de casos y controles  en pacientes quirúrgicas, sobre 136 

casos de endometriosis y 262 controles. Para el diagnóstico de Endometriosis se 

consideró al criterio quirúrgico o macroscópico. Se realizó estudio histopatológico 

en todas las pacientes en las que fue posible,  en las cuales la biopsia no les 

provocara un riesgo innecesario por la ubicación anatómica del foco, en este caso 
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los criterios diagnósticos fueron: presencia de glándulas endometriales y estroma, 

presencia de glándulas o estroma, y presencia de hemosiderófagos solamente. 

Se  observó que  la  asociación  a  endometriosis  comienza  con  menos  de  4 

nacimientos y menos de 37 meses de amenorrea fisiológica y que esta asociación 

aumenta  cuando  aumenta  la  exposición  a  menstruación.  Se  discuten  estos 

resultados en relación  a  la  menstruación  retrograda y  la  fisiopatogénia  de los 

implantes peritoneales. 

Se concluyó  que el  cambio  en el  modo reproductivo  de la  mujer  se  asocia  a 

endometriosis desde que el número de nacimientos es menor a cuatro y el número 

de meses de amenorrea fisiológica  menor  de  37.  El  aporte  antropológico  que 

realiza este trabajo es compatible con las teorías más importantes del origen de la 

enfermedad. 

El  uso  de  la  herramienta  sindrómica  que  implica  considerar:  menos  de  4 

nacimientos  o  37  meses  de  amenorrea  fisiológica,  sumado  a  dolor  pelviano, 

aporta  en  la  práctica  clínica  al  diagnóstico  individual  en  las  pacientes,  y  se 

constituye en una herramienta para justificar de manera racional el uso oportuno 

de la laparoscopía para el diagnóstico de la enfermedad.

Palabras  Clave: Endometriosis-etiología-tasa  de  nacimientos-amenorrea 

fisiológica.
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Abstract

Since the homo gender origin their  anatomy and physiology have not changed 

much.  One of the few functions which has been modified, is the reproductive way  

or the birth rate. This was of 4.7 children in the pre-history and it is possible that it 

remained stable during most of the human species evolution (11 million years). 

Throughout  this  period,  menstruation  was  not  a  frequent  phenomenon.  When 

women  began  to  apply  birth  control  techniques,  the  birth  rate  dropped  to  the 

current   2.5 children. It  is  claimed that this change in the reproductive way is 

related to the origin of endometriosis.

Endometriosis is a disease of unknown etiology which presents endometrial tissue 

out  of  its  usual  place,  i.e.  out  of  the  uterine  cavity.  Basically  endometriosis  is 

present in two ways: Adenomyosis or inner endometriosis and pelvic or external 

endometriosis.  Adenomyosis  is  characterized by ectopic  endometrial  inside  the 

myometrium.  This  is  a  disease  with  an  epidemiology  different   from  pelvic 

endometriosis, for that reason it is not included in this research, in which pelvic  

endometriosis will  be approached exclusively,  characterized  by the presence of 

ectopic  endometrial  tissue in  the  ovaries,   tubes and peritoneum, recto-vaginal 

septum and other extra peritoneal areas. 

The aim of this research is to look into the prevalence of endometriosis in relation  

with pregnancy and breast feeding, to assess exposure to menstrual phenomenon 

and also  to  evaluate  if  there  is  a  rate  at  which  menstrual  exposure  increases 

endometriosis association.

 A  study  of  cases  and  controls  was  performed  on  surgical  patients,  136 

endometriosis  cases  and  262  controls.  For  the  diagnosis  of  endometriosis  a 

surgical or macroscopic criteria was followed. Biopsies were performed on all the 

patients that were possible,  and in those cases which would not mean running 

unnecessary risks for the anatomic locations endometrial lesion. In this case the 
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diagnostic criteria were:  presence of glands and stroma; presence of glands or 

stroma; presence of hemosiderophages only.

It was found that the association with endometriosis begins with fewer than 4 births 

and fewer than 37 months of physiologic amenorrhea and that this association 

increases as the exposure to menstruation grows. These results are discussed in 

relation  to  the  retrograde  menstruation  and  the  physiopathology  of  peritoneal 

implants.

It was concluded that the change in the reproductive way in women is associated 

with endometriosis when births are fewer than 4 and amenorrhea lasts fewer than 

37 months. The anthropological contribution of this research is compatible with the 

most important theories which deal with the origin of this disease.

   The use of this syndrome  tool  which implies considering fewer than 4 births or  

fewer  than  37  month  of  physiologic  amenorrhea  and  added  to  pelvic  pain,  

contributes in the medical practice to the individual diagnosis on the patients, and 

constitutes a tool to justify, in a reasonable way, the timely use of laparoscopy for 

the diagnosis of the disease. 

Key words: Endometriosis- Etiology -birth rate-physiologic amenorrhea.  
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INTRODUCCIÓN

La  Endometriosis  y  la  reproducción  humana  tienen  amplísimas  interrelaciones 

epidemiológicas en cuanto a las modificaciones y alteraciones que una patología 

puede causar a una función humana, así como  las que una función humana como 

la reproducción puede causar a una patología como la endometriosis.

Este trabajo científico pretende estudiar de qué modo el cambio experimentado 

por  la  reproducción  humana,  a  lo  largo  de  la  historia,  ha  influido  sobre  la 

Endometriosis como factor etiológico.

Problema:
El problema que justifica esta investigación, es analizar si el cambio en el modo 

reproductivo  y  por  ende  menstrual  de  la  mujer  a  lo  largo  de  la  historia,  está 

vinculado con el origen de la endometriosis. 

Hipótesis:

La periodicidad en la presentación de la menstruación en los tiempos actuales, 

acompañada de la ausencia casi permanente de las condiciones hormonales de 

los embarazos y lactancias, es un factor etiológico de importancia en el desarrollo 

de endometriosis en la mujer. La presencia de menstruaciones retrógradas sería 

solo la consecuencia, de la habitualidad en la presentación de la menstruación.

Tanto  la  presencia  de  menstruaciones  retrogradas,  como  los  implantes  de 

endometrio  en  el  peritoneo,  serían  inhibidas  por  la  amenorrea  fisiológica  y  su 

entorno hormonal. 

Objetivos:

El presente trabajo pretende:

1-Investigar  la  ocurrencia  de  endometriosis,  con  relación  a  la  situación  de 

embarazo y lactancia. 
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2-Evaluar la exposición a la menstruación de manera permanente y reiterada, sin 

la influencia del entorno hormonal del embarazo y lactancia, como causa suficiente 

para justificar la aparición de Endometriosis, e integrar las distintas teorías que 

explican actualmente su etiología, sobre la base de esta hipótesis.

3-Evaluar si existe una magnitud de exposición a la menstruación, a partir de la 

cuál aumente la asociación con endometriosis.
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MARCO TEÓRICO: 

Aspectos antropológicos
Origen del hombre

El planteo de los aspectos antropológicos que se desarrollarán a continuación es 

necesario  para  comprender  un  asunto  central  de  este  trabajo,  que  es  el  del 

número de hijos que ha parido la mujer a lo largo de la antropogénesis y de la 

historia, como así también los factores que lo han condicionado. Estos son los 

intervalos ínter  genésicos y los métodos anticonceptivos  naturales o artificiales 

utilizados para alcanzar el número de hijos deseados por época, porque todo ello 

se relaciona con la  presencia o ausencia de menstruación y por  ende,  con la 

posible  vinculación  de  la  misma  como  factor  etiológico  o  causal  de  la 

endometriosis.

 El universo se originó  hace 15 mil millones de años (- 20 a - 10 millones de 

años), la tierra se formó hace 5 mil millones. Con el alga azul comenzó la vida 

hace 3 mil millones de años. 1 La antropogénesis comenzó  con los ramapitecinos 

que abandonaron la vida arbórea exclusiva en la sabana africana entre -9 y -16 

millones de años atrás y luego progresaron a sus descendientes Australopithecus 

africanus,  Robustus,  Boisei y  Afarensis,  según  sus  distintas  subespecies  y 

finalmente sus descendientes, al género Homo.2 

Cambios ambientales que iniciaron la antropogénesis

La sucesión cronológica de cambios ambientales es la siguiente:

El  movimiento  o  re  disposición  de los  continentes  produjo  cambios  climáticos, 

glaciaciones  y  calentamientos  sucesivos,  con  la  secuela  de  desaparición  y  o 

reemplazo de una gran parte  de la  flora y  la  fauna existente por  formas más 

adecuadas, por el mecanismo de las variaciones de la selección natural. 3
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Los continentes se originaron por movimientos de las placas tectónicas,  lo que 

generó corrientes marítimas como consecuencia de la inercia entre la rotación de 

la tierra y el impacto de estas corrientes, en sentido opuesto a la rotación, contra 

las masas continentales.

La primera glaciación ocurrida hace aproximadamente 30 millones de años en la 

región austral, se debe a la separación del continente antártico de Sudamérica y 

su posicionamiento en el polo sur.

Por cuestiones geográficas y geológicas el Mar Ártico permaneció sin congelar. 

En este contexto llegamos a la glaciación ocurrida hace 2,5 millones de años. 

La ascensión del istmo de Panamá, dejó unidas a las dos Américas y provocó una 

obstrucción  a  la  circulación  de  corrientes  marítimas  que  por  esa  región 

comunicaban al océano Atlántico con el Pacífico.  La Corriente del Golfo apareció 

como consecuencia de ello y este hecho generó una obstrucción a las corrientes 

marítimas que mantenían las aguas del Mar Ártico templadas y libres de hielo 

hasta el periodo Eoceno.

En ambas glaciaciones, el agua retardó su circulación por las regiones polares y  

por ello comenzó a congelarse. En el Polo Norte esto sucedió  porque al no poder 

circular hacia el océano Pacífico por la aparición del istmo panameño, se produce 

un efecto embudo con la Corriente del Golfo sobre los mares del Norte y Ártico, y  

se  retarda  su  tránsito  congelándolos  a  mediados  del  Periodo  Pleistoceno, 

iniciándose así la glaciación de hace 2,5 millones de años. 4

Este cambio climático, provocó en África una disminución de la superficie de las 

selvas y un aumento de las sabanas.
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Esta es la primera causa del comienzo de las variaciones que, como consecuencia 

del cambio ambiental, obligaron al  Ramapithecus y luego al  Australopithecus, a 

permanecer  casi  permanentemente  en  el  suelo  e  ir  prescindiendo  de  la  vida 

arbórea que hasta ese momento practicaba. La ausencia de árboles por el cambio 

climático africano, dejó a estos homínidos sin comida y sin el amparo defensivo 

que les permitía trepar a los mismos, y por ende comenzaron a organizarse en 

hordas, quizás utilizando al principio un rudimentario lenguaje de señas y sonidos, 

para luego progresar y comenzar la fabricación de utensillos, todo ello generando 

una expansión de su cerebro. Aquí aparece el género Homo. Las denominaciones 

han ido cambiando según los autores y las épocas. La secuencia comienza con 

Homo erectus, Homo rudolfensis, Homo ergáster, o con  Homo hábilis aunque a 

este último se considera una subespecie que no desemboca en el hombre y se 

extingue.  Luego  aparece  Homo neanderthalensis,  (también especie  colateral  y 

coetánea con  Homo sapiens que se extingue) y finalmente  Homo sapiens cro-

magnon y Homo sapiens sapiens, el hombre moderno. 2, 5 - 6

Se  destaca  en  esta  evolución,  lo  poco  que  el  hombre  ha  cambiado  física  y 

fisiológicamente desde el cuello hacia abajo, que es donde se sitúa el  aparato 

reproductor  femenino.  Desde  el  primer  homínido,  el  Ramapitecus, hasta  la 

actualidad,  los  principales  cambios  que  han  ocurrido  a  lo  largo  de  la 

antropogénesis han sucedido en el cráneo y el cerebro, y también en las funciones 

neurológicas centrales.

Para ilustrar este punto puede observarse que Australophitecus afarencis, cuyos 

restos descubiertos en el Afar se remontan a -3 millones de años, es un tipo de 

homínido con un cuerpo muy moderno y un cráneo muy antiguo.  Esto sucede 

porque el crecimiento cerebral se inició aproximadamente hace 2,5 millones de 

años  y  este  homínido  presentaba  en  sus  pies  signos  de  haber  practicado  la 

posición erecta o marcha erguida desde al menos un millón de años antes. 7
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Las últimas mutaciones que ha sufrido la especie son aquellas que sobrevinieron a 

la marcha erguida o bi pedestrismo, especialmente las modificaciones que esta 

postura produjo en la pelvis fueron achicando sus diámetros y dificultando el parto.

Como  consecuencia  de  lo  anterior,  se  seleccionó  natural  y  positivamente  la 

disminución de la duración de los embarazos y el adelanto de los nacimientos en 

los  homínidos.  Esta  mutación,  que  se  denominó  atriacidad,8 fue  anterior  al 

aumento  del  volumen  cerebral  o  de  la  capacidad  craneal,  y  produjo  el 

acortamiento del periodo de embarazo con el resultado del nacimiento de una cría 

inmadura o incompleta, que requiere de muchos más cuidados de la madre que en 

las otras especies.  Todo esto se acrecienta cuando se agrega el  aumento de 

volumen cerebral como consecuencia del desarrollo de nuevas habilidades, lo que 

llega a producir crías con sólo el 23% del peso cerebral total al nacer. 9

El cerebro humano, en el primer año de vida, alcanza el 50% del peso del adulto10. 
Al mismo tiempo, durante el 1er año de vida, el resto del cuerpo permanece casi 

fetal. Luego el cerebro abandona la etapa de crecimiento I o rápida, pasa a la 

etapa II  o de crecimiento lento y sigue creciendo hasta completar el 100% del 

tamaño  y  peso  cerebral  a  la  edad  adulta.  El  resto  del  organismo  tiene  un 

crecimiento del 800% desde el primer año de vida hasta la edad adulta. Este es el 

motivo de la gran inmadurez con la que nace el ser humano, y se explica por la 

mutación señalada anteriormente, que modificó la duración inicial de la gestación 

(acortándola), por el achicamiento de la pelvis ocasionado por el bi pedestrismo.8 

La mujer para dar a luz una cría madura, debiera tener un embarazo de 21 meses 

de duración, por ello los seres humanos tenemos necesariamente un nacimiento 

prematuro.11-12  No obstante, la selección natural ha actuado mejorando algo la 

estrechez de la pelvis humana después del bi pedestrismo. 13

El prolongado período de inmadurez característico sólo de los homínidos y de los  

seres  humanos,  genera  un  sin  número  de  otras  consecuencias,  que  son 

determinantes de hechos como la división sexual del trabajo y la formación de 

parejas por apareamiento afectivo, es decir, el apareamiento semipermanente por 
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razones afectivas entre el hombre y la mujer, sin la violencia de la lucha entre 

machos por esa hembra como marcaría la selección natural. 14 

Por el mismo motivo que ocasionó la modificación pelviana que causaba mayor 

morbi-mortalidad  en  los  partos  de  las  hembras  de  más  edad,  se  seleccionó 

positivamente un adelanto en la  edad de la menopausia.  Pero en la  sociedad 

actual,  como  consecuencia  de  la  mejora  en  las  condiciones  biológicas  y  la 

prolongación  de la vida,  la  mujer  ha perdido el  beneficio  de la acción de los  

estrógenos durante el último tercio de la duración de su vida, lo que quizás no sea 

posible de modificar  ya que no es visible a los ojos de la evolución 8.

El grupo de mutaciones que ocasionó el crecimiento o expansión cerebral,  es de 

gran  importancia  porque  se  origina  en  la  cultura.  Fundamentalmente  esta 

expansión comenzó en las áreas del lenguaje de Broca y de Wernicke, y en la 

región frontal o áreas del pensamiento, como se puede deducir de los cambios 

analizados en impresiones cerebrales de los cráneos de homínidos y humanos en 

distintos estadios de su evolución, y son la esencia de la transformación humana.  
3,5

El  hombre  tiene  dos  memorias,  una  biológica  contenida  en  el  ADN  de  los 

cromosomas de cada una de sus células, y otra cultural.13  La memoria cultural 

permite la trasmisión de los conocimientos y es mucho más rápida y dinámica que 

la memoria genética. Esta capacidad le permitió al ser humano o a la progenie 

homínida, ser mucho más eficaz que el resto de las especies que transmitieron 

sus avances biológicos solo por la evolución 3.

Desde el punto de vista genético o desde la memoria genética, hoy los hombres 

están  igual  que  cuando  eran  cazadores  recolectores.  No  han  tenido  tiempo 

biológico suficiente para generar cambios genéticos.  Sin embargo, la memoria 

cultural,  basada  en  la  transmisión  de  conocimientos,  ha  permitido  avances 

fundamentales  como la  escritura  jeroglífica  (-9000) 15,  la  escritura  alfabética  (-
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3000), la creación de la imprenta (-500), la aparición de la telecomunicación y la 

informática (-25)13 

 La reproducción en la mujer prehistórica

Al analizar en esta tesis toda información disponible vinculada al número de hijos 

por  mujer  desde el  primer  homínido  hasta  la  actualidad,  se  pretendió tener  el  

conocimiento de la amenorrea gestacional total que podría ser considerada normal 

para la especie humana. Así mismo, al analizar toda la información encontrada 

sobre la lactancia en igual periodo, se trató de valorar la amenorrea por lactancia 

total y con el conocimiento de ambas amenorreas se trató de estimar con qué 

frecuencia se presentaba la menstruación en la mujer a lo largo de la historia. 

Además, se consideró al  modo reproductivo como el  número de nacimientos a 

término o número de hijos por mujer, es decir, como sinónimo de tasa de fertilidad.

 Datos demográficos de la Edad de Piedra correspondientes al periodo Neolítico 

superior, obtenidos de enterramientos en Grecia, muestran que el promedio de 

vida era de 28 años, y la cantidad de nacimientos promedio por mujer era de 5 

(4,7). En la Edad de Bronce, cuando la mujer era más fértil, fue  de 8 nacimientos 

promedio y  la media de la duración  de la vida se alargaba a 34-36 años. El 

periodo fértil se extendía entre la menarca a los 17 años y los 28 o 34 años. Debe 

recordarse que durante la edad de piedra,  la población se mantuvo estable,  a 

pesar de la multiparidad, por una alta mortalidad infantil, lo que hacía que solo 

llegaran a la edad reproductiva 2,1 hijos promedio por mujer. 9,16-17-18--19 

En un enterramiento del período neolítico chino, se encontraron 428 esqueletos, 

137 tenían entre 22 y 35 años, 203 tenían entre 36 y 55 años y 78 más de 56 

años. El 36,7% de las mujeres falleció antes de los 35 años, mientras que en el 

mismo rango etáreo sólo lo hizo el 28,7% de los hombres. Esto es consecuencia 

de  la  alta  mortalidad  por  causa  obstétrica.  De  las  mujeres  que  sobrevivieron, 

23,7% vivieron más de los 56 años frente a sólo el 14,3% de los hombres. En el 
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período  neolítico  chino  hubo  una  gran  victoria  de  la  vida,  y  esto  se  debió 

posiblemente a una división sexual del trabajo. 20

Lo anterior permite comprender las Venus Aurinasciences o esteatopígicas, las 

llamadas Venus gordas, que son las primeras estatuillas de la humanidad. Son 

parte de un culto a la fertilidad y veneran a las grandes y obesas matronas, que 

han sobrevivido a los partos, que tienen 7-8 hijos promedio en el neolítico, en el 

inicio de la agricultura y la vida sedentaria, y que son el verdadero despegue en el  

crecimiento  poblacional  humano.21 Entre  ellas,  la  Venus  de  Lespuge  (Fig.1) 

consiste en una la estatuilla de marfil de mamut de 14,7cm, que corresponde al 

periodo anterior al Salustrense y fue extraída del yacimiento Excavaciones Saint-

Périer, en Francia. Esta Venus, presenta también el primer testimonio de vestido 

femenino, ya que se observa un faldellín solamente en la parte dorsal del cuerpo,  

que oculta la parte inferior de los glúteos. 22 

Figura 1: Venus de Lespuge (Vista Dorsal). Museo del Hombre. (Paris).
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Merecen mencionarse también, por iguales motivos, a la Venus de Willedorf que 

se encuentra en el Museo de Historia Natural de Viena 21 (Fig. 2-4), y a la Venus 

de Laussel  del Museo de Bordeaux, Francia22  (Fig. 5)

Figura 2: Venus de Willedorf. Museo de Historia Natural de Viena.23

Figura 3: Venus de Willedorf. Museo de Historia Natural de Viena.24
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Figura 4: Venus de Willedorf. Museo de Historia Natural de Viena.25
                                            

                                          

Figura 5. Venus de Laussel. Bajorelieve probablemente inter Graveto-solutrence . 44 cm. 
Excavaciones de Lalanne, Museo de Burdeos. Francia. 22
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Estas Venus son de vital importancia para la comprensión de los objetivos de esta 

tesis.  Las  Venus  neolíticas,  documentan  con  precisión  que  la  normalidad  o 

habitualidad reproductiva de nuestra especie durante todo ese largo período de 

tiempo, estaba representada por estas matronas obesas y multíparas en las que la 

menstruación era un hecho esporádico.

La mujer ha cambiado su modo reproductivo, ya que con el conocimiento empírico 

de  su  propia  reproducción,  ha  ido  observando  cuáles  de  las  actividades  que 

realizaba,  posponían  sus  embarazos18.  Es  así  como  el  primer  método 

anticonceptivo usado por la mujer en su evolución histórica es la lactancia.  26 La 

función fisiológica contraceptiva de la lactancia, estaba presente en ella desde su 

origen, pero era desconocida por la propia mujer hasta que con la observación, 

toma  conciencia  de  ello  y  comienza  a  prolongar  esos  intervalos  de  natural  

contracepción,  para  transformarla  en  el  primer  método  de  anticoncepción 

voluntaria.

En la naturaleza, el ser humano es el único ser que requiere un periodo tan largo 

de cuidados luego de nacer, por lo que la lactancia, además del amamantamiento 

de su progenie, tenía como función que la mujer no se embarazara demasiado 

pronto  luego  de  su  último  parto,  debido  a  la  amenorrea  o  ausencia  de 

menstruación que produce. 

Lo anterior se deduce de numerosos estudios antropológicos que muestran que 

las mujeres mediante la lactancia, evitaban el embarazo durante 3 años, que era 

la  edad  de  su  hijo  cuando  ya  podía  deambular,  abandonar  sus  brazos  y 

acompañarla en sus cortas travesías de recolección de alimentos, con lo cual se 

transformaba en un nuevo trabajador para esa comunidad24-27 y por ello, era el 

momento óptimo para volver a concretar un nuevo embarazo. 
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Es importante mencionar aquí, que la mujer aprendió que con la lactancia evitaba 

una nueva gestación, antes de saber que el origen del embarazo era la actividad 

sexual.25   Algunos pueblos primitivos como los nativos de las islas Trobiand no 

relacionaban la concepción con la actividad sexual.28

La estructura de las familias primitivas que eran consanguíneas (uniones entre 

hermanos o primos), a lo que le siguió la punalúa (grupo de hermanos se unen 

con grupo de hermanas) junto con el hecho de que ambos tipos de familia no 

tenían  cohabitación  exclusiva,  y  el  hábito  de  prestar  la  mujer  a  visitantes  o 

miembros  de  otras  tribus,  denotan  el  desconocimiento  de  que  las  relaciones 

sexuales generaban los embarazos.29

El período fértil de la mujer comenzaba a los 16 años y la muerte ocurría alrededor 

de los 28 años, por lo que la duración del mismo era de 12 años. El número de 

nacimientos  dependía  de  la  incidencia  de  esterilidad,  de  los  abortos  y  del 

espaciamiento  de  los  nacimientos.  El  intervalo  entre  nacimientos  en  las 

sociedades que no practicaban el control de la natalidad, dependía principalmente 

de la lactancia y de los abortos espontáneos. Por otro lado, la alta prevalencia de  

esterilidad en los pueblos primitivos se debió a la  presencia de enfermedades 

endémicas,  como  las  enfermedades  venéreas  y  la  malaria.30 Se  considera, 

además,  que  el  continuo  movimiento  de  los  pueblos  nómades  cazadores  - 

recolectores, puede haber contribuido a una tasa de abortos espontáneos alta. 31

Así,  el  concepto  actual  del  crecimiento  de la  población  prehistórica  es  que la 

misma  no  crecía  de  manera  ilimitada  sino  que  estaba  limitada  por  las 

enfermedades, y no debe pensarse que la limitación de este crecimiento se debía 

solamente a los abortos y al  infanticidio.32 

Es importante ahora  reflexionar sobre cómo incidían, en los tiempos primitivos o 

prehistóricos,  los  embarazos  y  las  lactancias  sobre  la  exposición  a  la 

menstruación.
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Según los datos de la paleo demografía, cuando Ángel se refiere a poblaciones 

menos  fértiles  con  5  nacimientos  de  promedio  (neolítico  tardío),  se  refiere  a 

poblaciones menos saludables por la prevalencia de algunas endemias, con un 

promedio  de  vida  de  30  años.  Cuando  habla  de  mujeres  o  poblaciones  más 

fértiles,  con 8 nacimientos promedio (edad de Bronce),  algunos parámetros de 

salud han mejorado y su promedio de vida era de 36 años.16-17-18

En cualquiera de los casos, si se multiplica el número de nacimientos, por ejemplo 

8, por el número de meses de amenorrea, nos da 72 meses; y si consideramos 5 

nacimientos,  resultan  45  meses  no  expuestos  a  menstruación.   Esta  sería  la 

amenorrea  gestacional  estimada  según  los  trabajos  de  Ángel.  Al  estudiar  los 

registros  de las lactancias  en diversos pueblos  primitivos,  se  pudo elaborar  la 

Tabla 1, donde se muestran datos de la bibliografía sobre periodos de lactancia.

  
Tabla 1: Lactancias en distintos pueblos primitivos. 
(Elaborada por el autor)

Pueblo-Lugar Lactancia en años
Esquimales del Polo Norte 5 años o más.33

Haidos de la Columbia Británica 2 años o más.34

Aztecas de México 3 años o más.35

Incas del Perú 2 años.36

Witotos Norte de amazonas 2 o 3 años.37

Hotentotes África Sudoccidental 3-4 años.38

Ganda de Uganda 2 años.39

Dahomey África Sudoccidental 2 años.40

Camayura Amazonas 3-4 años.41 
Kayapó Amazonas 4-5 años.42

Sirono Amazonas 3 años.43 
Waiwai Amazonas 3 años.44

Homo  heidelbergensis.  Atapuerca. 

España 3-4 años.45 
Si  se considera un periodo de lactancia  promedio de 3 años,  y  se  traslada a 

meses  de  amenorrea  por  lactancia,  resultan  36  meses  por  hijo.  Si  tomamos 

promedio de vida fértil desde los 17 a los 28 años 9-16-17, son 11 años promedio de 

vida fértil en la edad de piedra, o sea son 132 meses. Tomando solo 5 nacimientos 

por 9 meses de embarazo, son 45 meses de amenorrea gestacional, sumado a 

23



Cambio en el modo reproductivo como etiología  de la Endometriosis                                           Ricardo Aznárez

180  meses  de  amenorrea  por  lactancia  (36  meses  multiplicados  por  5 

nacimientos), se tiene un total de 225 meses de amenorrea fisiológica solo con 5 

nacimientos  y  sus  lactancias.  Esto  sugiere  que  las  menstruaciones  eran 

fenómenos muy poco frecuentes. Este es un cálculo aproximado, ya que en la 

edad de bronce el promedio de vida se alarga en la mujer a 34-36 años, y el 

aumento en el número de hijos hace que prácticamente toda su vida reproductiva 

se encuentre en situación de amenorrea.

Se  podrá  argumentar,  que  las  lactancias  no  siempre  generan  un  periodo  de 

amenorrea de la misma duración, pero eso ocurre así en la actualidad porque se 

dispone  de  alimentos  o  lácteos modificados,  sustitutos  de la  lactancia.  En  los 

tiempos primitivos, la lactancia era muy intensa (porque era el único alimento de 

los  bebés y niños pequeños), con alto número de mamadas por día y prolongada 

en el tiempo. Por ende, era capaz de provocar una amenorrea prolongada46. Si la 

misma  era  insuficiente  y  el  neonato  o  lactante  moría,  se  iniciaba  un  nuevo 

embarazo  con  la  consiguiente  amenorrea,  por  falta  de  mecanismos  de 

anticoncepción antes mencionada. 

En un trabajo reciente del autor, se compara  la duración total de la lactancia en 

tiempos  actuales,  encontrando  una  media  de  29,75  meses,  cifra  que  es 

evidentemente  inferior  a  la  de  los  pueblos  primitivos  mencionados  en  la 

bibliografía, cuya media era de 300 meses.47

Este  es  el  cuadro  de  normalidad  o  habitualidad  primitiva,  en  el  que  la 

menstruación  tenía  una  presentación  esporádica  y  poco  habitual.  Debe 

considerarse  también,  que  esta  era  la  situación  reproductiva  y  de  lactancia 

habitual, que se presentó durante un periodo de tiempo muy largo, desde hace -9 

a-14 millones de años, hasta nuestro homo sapiens-sapiens de hace 12000 años, 

como lo muestran los trabajos de Ángel, 16-17 sobre enterramientos  en la edad de 

bronce tardía en Grecia, donde llegaron por esa época los primeros inmigrantes 

asiáticos posiblemente hablando ya el indoeuropeo.48
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El Cambio en el Modo Reproductivo de la mujer

El conocimiento de la lactancia como contraceptivo, perfeccionado con el de la 

sexualidad como origen de vida mediante la evolución sociológica de la institución 

familiar, inicia el cambio de modo reproductivo en la mujer.27

Aún en poblaciones primitivas se ejerció algún tipo de anticoncepción como el 

infanticidio, los abortos, u otras medidas de control poblacional como tabúes, que 

restringían las relaciones sexuales, o normativas sociales como las venganzas o 

las guerras, que aumentaban la mortalidad en la población masculina en etapa 

reproductiva, pero estas normas no se presentaban cuando existían abundancia 

de  alimentos  y  bienes,  o  situaciones  similares  que  permitieran  el  pasaje  de 

poblaciones nómades a sedentarias. 49-50.

Es  así,  que  el  más  importante  despegue  del  crecimiento  poblacional  de  la 

humanidad, se inicia en el Neolítico o Edad de bronce, cuando la mujer alcanza 

los 8 nacimientos promedio. Aquí el promedio de vida se alarga a 34-36 años, y el 

periodo fértil se extendía entre la menarca a los 17 años y los 34 o 36 años. 9,16-17-

18-19

A  partir  de  este  momento,  la  mujer  comienza  a  usar  todas  las  técnicas 

anticonceptivas que la memoria cultural le va incorporando, y va disminuyendo la 

tasa de fertilidad, de acuerdo con los recursos económicos de que dispone para 

criar a sus hijos, o de acuerdo al tamaño de familia que el sucesivo mejoramiento  

de los niveles de salud va permitiendo, con el constante mejoramiento de las tasas 

de mortalidad infantil.

Hasta el siglo XVIII el número de hijos por mujer se mantuvo bastante estable en 

4-5 nacimientos. En las sociedades desarrolladas del siglo XX ha bajado a  2,5 

nacimientos por mujer. Según algunos autores si cayera por debajo de 2,10 por la 
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masculinidad de los nacimientos sería el nivel límite por debajo del cuál podría 

llegarse a la desaparición de la especie, porque la esterilidad no es hereditaria.51   

   

Definiciones y consideraciones sobre la Endometriosis

En  el  año  1922,  Sampson  publica,  en  el  American  Journal  of  Obstetric  and 

Gynecology, el primer trabajo donde se menciona y describe a la Endometriosis 

como tal (Fig. 6). 52 En este trabajo, que es histórico, se sintetiza y unifica varias 

menciones previas, que desde mediados del siglo XIX diversos autores habían 

hecho sobre la enfermedad53.

Se define a la endometriosis, como la presencia de tejido endometrial (Glándulas y 

Estroma)   fuera  del  útero  (Fig.  7  al  15),  que  ocurre  en  mujeres  en  edad 

reproductiva (10-17 a 40 años) y predomina en mujeres sin hijos.

La  endometriosis  se  caracteriza   por  la  presencia  de  tejido  endometrial  en  la 

serosa peritoneal de la pelvis en forma de focos de pocos milímetros de colores 

que van desde el rojo al marrón oscuro siguiendo los colores del metabolismo de 

la hemoglobina. Estos focos son más frecuentes en los pliegues pelvianos y zonas 

declive. 52

La otra forma de presentación frecuente de la endometriosis es el endometrioma o 

quiste de chocolate. Se presenta en el interior del parénquima ovárico  como una 

cavidad quistica  cubierta  por  epitelio  endometrial  con contenido  menstrual  que 

puede ir del clásico quiste achocolatado por su aspecto denso y marrón hasta el 

quiste seroso oscuro o herrumbroso en los que es a veces dificultoso ubicar la 

presencia de revestimiento endometrial y su cápsula es fibrosa con contenido de 

hemosiderina. 53
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Figura 6: Copia del primer trabajo de Sampson sobre Endometriosis, en el AJOG IV 
(5):.451-512; 1922. 50

Es  frecuente  también  encontrar  cuadros  adherenciales  que  involucran  a  los 

órganos  pelvianos  y  al  intestino  delgado  o  grueso,  motivada  por  sucesivas 

rupturas de los quistes endometriosicos o por la proliferación y sangrado cíclico de 

los focos.

Estas  alteraciones  anatómicas  y  fisiopatológicas  de  la  endometriosis  son  las 

responsables de su semiología clásica consistente en algomenorrea progresiva, 
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cuadros  dolorosos  pelvianos  y  sacros  intermitentes,  distensión  abdominal   y 

esterilidad.52-53-54

El tejido endometrial localizado dentro del miometrio, se denomina adenomiosis 

(Fig. 16). Esta patología tiene una epidemiología distinta a la endometriosis: se 

presenta en un 90% en multíparas y un 80% de los casos ocurre en la década de 

los 40 o 50 años. 54

Debe  aclararse  también,  que  el  término  adenomiosis  usado  para  designar  la 

Endometriosis del tabique recto vaginal por Jacques Donnez,  55 y el mecanismo 

patogénico propuesto para la misma, no es compartido por otros autores ni por el  

autor de este trabajo.  Por ello, al igual que en casi toda la bibliografía citada, se 

empleará  el  término Endometriosis  para  designar  a  la  Endometriosis  pelviana, 

peritoneal,  ovárica, del  tabique recto vaginal  y extraperitoneal;  es decir,  con el 

alcance de la antigua definición de endometriosis externa de la clasificación de 

Philipp  y  Huber.  Por  ende,  se  excluye  de  este  trabajo  a  la  Adenomiosis  o 

endometriosis interna o uterina, ya que se la considera como una enfermedad de 

epidemiología  e  incidencia  etárea  distinta.  La  clasificación  mencionada 

consideraba  interna  cuando  el  foco  endometriósico  tenía  continuidad  con  el 

endometrio normal y externa cuando no la tenía.56-53-57
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Figura 7: Endometriosis en serosa uterina en sus dos formas, roja y azul. (Foto del Autor).

Figura 8: Endometriosis tubárica con 3 criterios HE200x. (Foto gentileza del Prof. Dr. 
Hugo Japaze y Dra Alba Gomez).
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Figura 9: Disgregación menstrual en reparación. Endometriosis ovárica HE 100x. (Foto 
Gentileza Dr. Hugo Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa).

Figura 10: Disgregación menstrual. Endometriosis ovárica HE 100X. (Foto Gentileza Dr. 
Hugo Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa).
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Figura 11: Disgregación menstrual en reparación. Endometriosis ovárica HE 200x (Foto 
Gentileza Dr. Hugo Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa)

.

Figura 12: Disgregación menstrual en reparación. Endometriosis ovárica HE 200x. (Foto 
Gentileza Dr. Hugo Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa).
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Figura 13: Disgregación menstrual en reparación. Endometriosis ovárica HE 200x. (Foto 
Gentileza Dr. Hugo Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa).

Figura 14: Disgregación menstrual en reparación. Endometriosis ovárica HE 400x. (Foto 
Gentileza Dr. Hugo Japaze.  Dra. Alba Gomez, Dra. Elena Ochoa).
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Figura 15: Disgregación menstrual en reparación. Endometriosis ovárica HE 400x. (Foto 
Gentileza Dr. Hugo Japaze, Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa).

Figura 16: Corte histológico de Adenomiosis. (Foto Gentileza Dr. Hugo Japaze, Dra. Alba 
Gomez, Dra Elena Ochoa).
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Teorías etiológicas de la endometriosis

Menstruación retrógrada
Sampson plantea como causa de la endometriosis a la menstruación retrógrada 

originada en el reflujo de sangre menstrual a través de las trompas. En los últimos 

años se ha comprobado que el fenómeno de la menstruación retrógrada puede 

considerarse casi normal o habitual, ya que ha sido comprobado casi en el 90% de 

mujeres estudiadas por varios autores, principalmente D´Hooghe y colaboradores. 
50,58-59

Diseminación linfática o sanguínea
La evidencia muestra también que es posible esta vía de diseminación soportada 

en  especial  por  la  existencia  de  lesiones  en  sitios  inusuales  como  perineo, 

pulmones,  ombligo  etc.,  y  también  por  la  comprobación  de  la  presencia  de 

embolizaciones  linfáticas  o  vasculares,  en  especímenes  de  biopsia,  tanto  de 

endometrio normal como carcinomatoso. 52-54

Metaplasia celómica
Esta teoría sugiere que el peritoneo es un tejido pluripotencial y que, al igual que 

el endometrio y los túbulos de Müller, (de donde se originan los genitales internos), 

se origina en el  epitelio celómico; por ende, puede ocurrir  en el  peritoneo una 

metaplasia  que  explique  el  origen  de  la  endometriosis  ovárica  y  de  otras 

localizaciones  peritoneales.  Esta  teoría  es  atractiva  en  casos  de  ausencia  de 

menstruación  como  en  la  pre  menarca,  la  post  menopausia,  y  en  varones 

orquiectomizados  en  tratamiento  estrogénico  por  carcinoma prostático,  pero  la 

ausencia de endometriosis en otros tejidos derivados del epitelio celómico, atenta 

contra esta teoría. 52

En un trabajo argentino reciente, se fortalece esta teoría, dado que se investigó en 

especímenes  de  necropsias  útero  ováricas  de  fetos  y  neonatos,  de  monos  y 
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humanos, y mujeres adultas con y sin endometriosis. Se encontró la presencia de 

células  endometriales  en  ovarios,  en  ligamento  útero  ovárico  y  en  miometrio 

cercano al lumen uterino, próximas a folículos primordiales en los mismos tejidos. 

Esto sugiere una función stem de las células, a partir de los folículos primordiales  

fetales, que migrarían a través del ligamento útero ovárico, generando estructuras 

ováricas y uterinas. 60

Teoría Inductiva
Esta teoría plantea que factores hormonales, biológicos, o ambientales, pueden 

promover la diferenciación de células indiferenciadas en células endometriales. 

Estas sustancias pueden ser: exógenas, secretadas por el endometrio, o tóxicos. 

Estudios in Vitro, han mostrado la posibilidad de que la acción estrogénica sobre el 

epitelio de la superficie ovárica, puede desarrollar endometriosis.

Aunque se han identificado muchos factores que pueden causar la transformación 

endometriósica, el  hecho de que algunas mujeres desarrollen la enfermedad y 

otras no,  muestra que la  etiología de la  enfermedad ha sido insuficientemente 

estudiada. Esta teoría en el fondo es similar a la de la metaplasia celómica. 61

Dependencia hormonal
El  único  factor  que  ha  sido  definitivamente  establecido  como  causante  de 

Endometriosis, es el hormonal, específicamente los estrógenos. 52

El aporte antropológico planteado en esta tesis desde el punto de vista etiológico 

pretende, apoyándose en este último punto, dar un marco integrador de las teorías 

etiológicas planteadas.

La enfermedad se considera de etiología aún desconocida en la actualidad, ya que 

por  la  menstruación  retrograda  no  se  explican  algunas  localizaciones  de  la 

endometriosis a distancia. 50   No obstante, hay innumerables investigaciones que 
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apoyan y explican los mecanismos de implantación de la teoría de la menstruación 

retrograda y los factores inmunológicos involucrados en el mismo. 57-59-62 

A pesar de la lógica que llevan implícitas cada una de las teorías esbozadas, en 

especial la de la menstruación retrograda, no hay una visión general e integradora 

de todas, que cree un sustento mutuo para cada una de ellas.

La prevalencia de Endometriosis en la población de mujeres estériles, es de un 20 

a un 40%. Augé informa 42,2 %. La prevalencia de endometriosis está aumentada 

en  mujeres  con  pocos  embarazos,  pero  puede  variar  entre  el  2  y  el  70%, 

dependiendo del criterio diagnóstico y la población estudiada; se presenta en un 

20-30% en sub fértiles y entre un 40-60% en pacientes con dismenorrea. 63-64. En 

pacientes con dismenorrea se informa una prevalencia de endometriosis de hasta 

69,6%. 65-66

Además  de  lo  anterior,  existe  evidencia  de  aumento  de  incidencia  de 

endometriosis en monos babones en cautiverio y privados de su hábitat habitual, y  

también se observa el  aumento de incidencia con el  transcurso del  tiempo en 

cautiverio. 56-67  

Se ha informado que la menstruación retrograda, se presenta entre el 76-95% de 

la población actual, y se ha especulado que la baja prevalencia de endometriosis 

ante  este  hecho,  se  debería  a  factores  asociados  que  determinarían  una 

susceptibilidad especial. 59

Factores Genéticos

Con  respecto  a  los  factores  genéticos  vinculados  a  la  etiología  de  la 

endometriosis,  desde que la  historia  familiar  es  un factor  de riesgo,  no  se ha 

observado  un  patrón  mendeliano  y  se  interpreta  que  podría  tratarse  de  una 

herencia poli génica de tipo multifactorial 61-68. Su importancia radica en que, como 

existen  epidemiológicamente  algunos  factores  fenotípicos,  como  estatura  más 
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elevada, menarca temprana, ciclos cortos, menstruaciones dolorosas y fertilidad 

baja,  sería  de  importancia  para  algunos  autores  encontrar  un  fenotipo 

endometriósico,  que  podría  correlacionarse  con  la  identificación  de  nuevos 

marcadores genéticos y un genotipo particular, responsable o relacionado con la 

Endometriosis.  66-61

Breve Justificación

Se ha enfatizado sobre la necesidad de nuevos trabajos, de casos y controles y de 

cohortes, bien diseñados para: contrastar las distintas teorías relacionadas con la 

patogénesis  de  la  endometriosis,  establecer  la  precisa  relación  entre  las 

alteraciones  reproductivas  y  la  endometriosis,  identificar  factores  genéticos 

específicos y establecer riesgos a largo plazo. 66 El presente trabajo busca cumplir 

acabadamente  con  la  segunda  de  las  cuatro  necesidades  de  investigación 

planteados, es decir,  establecer la relación entre reproducción y endometriosis.

Se considera que la etiología de la Endometriosis no debe buscarse solamente en 

mecanismos  que  permitan  la  implantación  de  células  endometriales  en  sitios 

ectópicos,  como la  menstruación  retrograda,  la  metaplasia  celómica,  las “stem 

cels”  y  en  los  innumerables  mecanismos  físicos,  químicos  e  inmunológicos,  o 

factores que aumenten la susceptibilidad, sino en la presencia misma de la propia 

menstruación, como hecho poco habitual o poco frecuente para la especie, y en la 

ausencia  del  entorno  hormonal  de  embarazo  y  lactancia,  que  inhibiría  la 

endometriosis generada por los mecanismos etiológicos mencionados.

Se decidió realizar este estudio en la provincia de Santiago del Estero, ya que en 

su área urbana, se presentan las mismas características de la población mundial 

actual, en cuanto al uso de anticonceptivos y baja tasa de fertilidad. Sin embargo,  

en su área rural, se registran una alta pobreza y un alto índice de analfabetismo, lo 

que impide el conocimiento y uso de medidas anticonceptivas eficaces. Por otro 

lado, las tasas de mortalidad y morbilidad han sido mejoradas, al igual que en 
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otros países latinoamericanos,  por  el  uso de medidas de protección específica 

como las  vacunas y tratamientos  antibióticos,  proporcionados por  los sistemas 

públicos de salud. Esto ha dado como resultado que la tasa de fertilidad de esta 

población sea una de las más altas de la especie humana, al igual que la mayoría 

de las poblaciones subdesarrolladas actuales. 69 La observación de esta situación 

sugirió  la  posibilidad  de  que  la  población  era  similar  a  la  descripta  por  la 

bibliografía como poblaciones primitivas, prehistóricas o con un modo reproductivo 

similar al de la mujer primitiva. 16-17  En ese caso, se contaría con la posibilidad de 

acceder a una población y a muestras seleccionadas de la misma, que puedan 

considerarse grupo caso y grupo control para el estudio de la Endometriosis y su 

relación con la exposición a la menstruación. 
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MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de Investigación:

Se realizó un estudio analítico de casos y controles. Este es un diseño idóneo para 

el estudio de la endometriosis según varios autores, por las características de baja 

incidencia de la enfermedad, y por la dificultad de su diagnóstico. 64

Población:

La población estudiada corresponde a las  mujeres que figuraban en el registro de 

pacientes del consultorio externo de Ginecología del Sanatorio Norte, ubicado en 

la ciudad de Santiago del Estero, capital de la provincia del mismo nombre. Desde 

el 1 de mayo de 1984 al 18 de junio de 2010 se registraron 8359 pacientes.

Grupos estudiados:

Se seleccionaron dos muestras de pacientes de la población mencionada, las que 

formaron 2 grupos: el grupo de los casos y el de los controles.

 

Casos: 136  pacientes  con  diagnóstico  de  Endometriosis.  Se  seleccionaron  a 

todas  las  pacientes,  de  cualquier  edad,  diagnosticadas  con  Endometriosis 

mediante cirugía pelviana, que hubieran sido intervenidas quirúrgicamente solo 

por  el  autor  como  cirujano,  y  únicamente  las  operaciones  que  permitieran 

confirmar o descartar la presencia de Endometriosis mediante la observación de la 

misma. 

Se estableció como criterio diagnóstico de Endometriosis, al criterio quirúrgico o 

macroscópico. También se realizó estudio histopatológico en todas las pacientes 

que fue posible, en las cuales la biopsia no les provocara un riesgo innecesario 

por la ubicación anatómica del foco. Por ello los criterios de diagnóstico utilizados 

fueron:

1. Visualización  macroscópica  de  las  siguientes  lesiones  de  Endometriosis: 

Endometriomas (quiste ovárico con contenido hemático oscuro, amarronado, 
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o quiste  achocolatado),  lesiones focales  rojas,  oscuras  (azules,  marrones, 

negras.), o blancas (Fig. 17 y 18)

2. Presencia de Glándulas endometriales y Estroma en la biopsia (Fig. 19 - 22).

3. Presencia de Glándulas endometriales o Estroma en la biopsia (Fig.23-25).

4. Presencia de hemosiderófagos solamente, en la biopsia (Fig. 26).

Figura  17.  Imágen  de  endometrioma  de  ovario  izquierdo  drenando  secreción 

achocolatada. Fuente: Cirugia laparoscópica realizada por el autor.
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Figura  18. Imágenes de focos endometriósicos peritoneales rojos y amarronados en la 

hoja posterior del ligamento ancho. Fuente: Cirugia laparoscópica realizada por el  autor.

Figura 19. Endometriosis peritoneal. Criterios 2 y 4. HE100x. Foto Gentileza Dr. Hugo 

Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa.
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Figura 20. Endometriosis peritoneal. Criterios 2 y 4. HE 200x. Foto Gentileza Dr. Hugo 

Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa.

Figura  21. Endometriosis peritoneal. Criterios 2 y 4. HE200x. Foto Gentileza Dr. Hugo 

Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa.
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Figura 22. Endometriosis peritoneal. Criterios 2 y 4. HE 400x. Foto Gentileza Dr. Hugo 

Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa.

Figura  23.  Endometriosis  tubaria,  glándulas  sin  estroma.  Criterio  3.  HE100x.  Foto 

Gentileza Dr. Hugo Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa.
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Figura  24.  Endometriosis  tubaria,  glándulas  sin  estroma.  Criterio  3.  HE  200x.  Foto 

Gentileza Dr. Hugo Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa.

Figura  25.  Endometriosis  tubaria,  glándulas  sin  estroma.  Criterio  3.  HE  400x.  Foto 

Gentileza Dr. Hugo Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa.
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Figura 26. Endometriosis peritoneal. Hemosiderina intra y extracelular. Criterio 4.  HE 

100x. Foto Gentileza Dr. Hugo Japaze , Dra. Alba Gomez, Dra Elena Ochoa.

Controles: 262 pacientes sin diagnóstico de endometriosis. Se seleccionaron a 

todas  las  pacientes  del  consultorio,  que  hubieran  sido  intervenidas 

quirúrgicamente solo por el autor como cirujano, durante el periodo estudiado, y 

únicamente las operaciones pelvianas que permitieran confirmar o descartar la 

Endometriosis mediante su observación. De las pacientes en las que se confirmó 

la  ausencia de  Endometriosis,  se  tomó el  doble  de pacientes  del  número de 

casos, mediante un muestreo sistemático de arranque 4 y paso 5.

Criterios de exclusión
Se excluyó del grupo de los controles, a todas las pacientes menores de 30 años 

al momento de la cirugía, en la que se diagnosticó la ausencia de Endometriosis,  

ya que esta es la edad promedio de vida de la prehistoria. Se decidió que las 

pacientes  del  grupo  control  tuvieran  un  periodo  de  exposición  suficiente  para 

desarrollar endometriosis. 16-17-18

Variables
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Las variables de estudio en los grupos de casos y controles, fueron:

- Edad al primer embarazo: Se registró la edad, medida en años, en que la mujer 

se embarazó por primera vez, sin considerar si el embarazo llegó a término o no.

- Edad al último embarazo: Se registró la edad, medida en años, en que la mujer 

se embarazó por última vez, sin considerar si el embarazo llegó a término o no.

-  Cantidad de Embarazos a término (Nacimientos): Se registró el número de 

nacimientos  o  embarazos  a  término  de  cada  paciente.  Se  consideró  que  un 

embarazo fue  a  término cuando  su  duración  fue  de  9  meses  o  mayor  de  38 

semanas.

- Duración total de la lactancia: Se registró el total de la suma de los meses de 

duración de cada una de las lactancias, según lo referido por las pacientes.

- Duración de la Amenorrea de lactancia. Se registró el número total de meses 

de  amenorrea  generado  por  cada  una  de  las  lactancias,  cuando  el  dato  se 

registró. Esta variable  se obtuvo sumando los meses de duración de amenorrea 

de cada lactancia, según lo referido por las pacientes.

-  Tiempo total de Amenorrea. Se registró el número de meses de amenorrea 

total que resultó de sumar la duración en meses de la amenorrea gestacional más 

la cantidad de meses de amenorrea de lactancia, en cada paciente. La duración 

de la  amenorrea gestacional  surge de multiplicar  por  9 (meses)  el  número de 

nacimientos o embarazos a término, más el número de meses de amenorrea de 

los embarazos prematuros, inmaduros o abortos. 

-  Exposición  a  la  Menstruación  según  número  de  nacimientos:  En  una 

primera instancia se consideró a la paciente como “Expuesta” a la menstruación 
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cuando había  tenido  menos de 5  nacimientos,  y  como “No Expuesta”  cuando 

había tenido 5 o más nacimientos. 

Esta  definición  de  Expuestas se  basa  en  el  criterio  de  que  el  promedio  de 

nacimientos,  en la  prehistoria,  era de 5 nacimientos y por ello  toda mujer  con 

menos nacimientos era considerada expuesta a menstruación.

  En  un  segundo  paso  de  la  investigación,  se  decidió  ir  cambiando 

progresivamente el  límite de exposición,  de modo tal  que se consideró  como 

Expuestas a quienes presentaban menos de 4 nacimientos, luego  menos de 3, 

después menos de 2 y finalmente menos de 1 nacimiento, para observar si  la 

prevalencia de endometriosis, variaba según la exposición a la menstruación.

- Exposición a la Menstruación según meses de Amenorrea: el tiempo total de 

amenorrea se dividió en intervalos de un año; por ello se consideró primeramente 

como “Expuestas” a la menstruación a quienes presentaban menos de 49 meses 

de amenorrea, y como “No expuestas” a las que tenían 49 o más meses. Luego se 

decidió ir cambiando progresivamente el límite de exposición, de modo tal que se 

consideró  como  Expuestas a la menstruación quienes presentaban menos de 37 

meses, después a las que tenían menos de 25, luego a las que tenían menos de 

13 y finalmente a las que tenían menos de 1 mes de amenorrea.

 

Las variables  Embarazos a término  y  Meses de amenorrea buscan evidenciar 

el Tiempo de amenorrea, o tiempo de exposición a menstruación durante la vida 

fértil de la mujer.

Instrumento
En  ambas  muestras  se  trabajó  con  la  Historia  Clínica  Informatizada  con  el 

programa “Q-Médica,” del consultorio antes referido.  70 En los casos que algún 

dato  no  estuvo  registrado,  se  solicitó  la  información  a  las  pacientes  mediante 

encuesta postal con retorno pago.
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Consideraciones Ético-legales
El uso de las historias clínicas, fue autorizado por el Director Médico de Sanatorio  

Norte SRL (Anexo 2), previa solicitud con información de los objetivos y propósitos 

de la investigación, asegurándole la confidencialidad de la información registrada 

(Anexo 3). Se realizó además, una solicitud de evaluación del protocolo de trabajo 

a  la  Comisión  de  Bioética  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  de 

Tucumán (Anexo 4),  que consideró suficientes los recaudos éticos propuestos, 

para la  realización de la presente investigación (Se encuentra archivada en el 

expediente  del   legajo  del  doctorando  número  82675-2004  de  la  Carrera  del 

Doctorado Estructurado en Medicina, Facultad de Medicina de la UNT). 

Se tuvo especial cuidado, durante la ejecución del trabajo, en el resguardo de las 

identidades de las  historias  clínicas  asignando números de orden en lugar  de 

apellidos y nombres, asegurando de esta forma el anonimato.

En  todo  momento  se  respetaron  las  Pautas  Éticas  Internacionales  para  la 

Investigación  Médica  en  Seres  Humanos,  preparadas,  en  el  año  2002,  por  el 

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en 

colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Análisis y procesamiento de Datos
Se  realizó el análisis descriptivo de las variables en estudio y los resultados se 

expresaron como las medias y sus desvíos estándar. El análisis de asociación  se 

realizó  mediante  el  cálculo  de  Odds  Ratio con  su  desvío  estándar.  Para 

significancia, se utilizaron los Intervalos de confianza para los  Odds. Ratio y el 

Test T no pareado para las medias.

Se trabajó con un nivel de confianza del 95% y se consideró significativo p ≤ 0,05.
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RESULTADOS

La edad promedio de los 136 casos estudiados fue de 35,71 ± 8,5 años, con un 

rango de 20 a 73 años; mientras que la edad promedio de las 262 pacientes del  

grupo control fue de 43,42 ± 10,3 años, con un rango de 30 a 84 años.  

Se encontraron los siguientes resultados al estudiar los grupos: 

Gráfico  N°  1:  Distribución  de  las  pacientes  según  el  Diagnóstico  realizado 

(n=136). 
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De las 136 pacientes con diagnóstico macroscópico de endometriosis (Casos), en 

89 (65%) se pudo realizar la biopsia para el estudio histológico.
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Gráfico N° 2: Distribución de los Casos según el resultado de la Biopsia (n=89).
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Se confirmaron 50 (56%) biopsias realizadas. Las 11 (13%) biopsias perdidas de 

seguimiento,  fueron  en  general  pacientes  que  habían  sido  derivadas  para  la 

cirugía y volvieron a sus médicos. Posteriormente no se pudo conseguir el informe 

de biopsia.

Gráfico N° 3: Descripción Histológica de las Biopsias confirmadas (n=50).
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En 43 (86%) biopsias  se pudo observar  la  presencia de  glándulas y estroma, 

simultáneamente. Los hemosiderófagos se encontraron en 5 (10%) biopsias. 
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Gráfico  N°  4:  Comparación  de  las  edades  de  los  casos  y  los  controles, 

expresadas en años. 
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El promedio de edad de los casos fue de 35,71 años con IC95% = [34,28 años;  

37,14 años], mientras que la media de la edad de los controles fue de 43,42 años 

con un IC95% = [42,17 años; 44,67 años]. Esta diferencia fue estadísticamente 

significativa (Test T no pareado, p< 0,0001). 
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Gráfico N° 5: Edad de los casos y los controles en el primer embarazo, expresada 

en años. 
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El promedio de edad de los casos en el primer embarazo fue de 24,90 años con 

IC95% =  [23,20  años;  26,60 años],  mientras  que  la  media  de  la  edad  de  los 

controles  fue  de 24,04 años  con  un IC95% = [22,91  años;  25,17 años].  Esta 

diferencia no fue estadísticamente significativa (Test T no pareado, p=0,417). 
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Gráfico N° 6: Edad de los casos y los controles en el último embarazo, expresada 

en años. 
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El promedio de edad de los casos en el último embarazo fue de 30,65 años con 

IC95% =  [27,98  años;  33,33 años],  mientras  que  la  media  de  la  edad  de  los 

controles  fue  de 32,53 años  con  un IC95% = [31,21  años;  33,84 años].  Esta 

diferencia no fue estadísticamente significativa (Test T no pareado, p=0,198). 
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Gráfico N° 7: Cantidad de Nacimientos en los casos y los controles.
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La cantidad promedio de nacimientos en los casos fue de 0,78 nacimientos con 

IC95% = [0,55 nac.;  1,01  nac.],  mientras  que la  media de nacimientos  en los 

controles fue de 2,05 nacimientos con un IC95% = [1,84 nac.; 2,25 nac.].  Esta 

diferencia fue estadísticamente significativa (Test T no pareado, p< 0,0001). 
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Gráfico  N°  8:  Duración  total  de  la  lactancia  en  los  casos  y  los  controles, 

expresada en meses. 
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La duración promedio del total de la lactancia en los casos fue de 5,46 meses con 

IC95% = [3,11 meses; 7,81 meses], mientras que la media de la duración de la 

lactancia en los controles fue de 13,86 meses con un IC95% = [10,32 meses; 

17,40  meses].  Esta  diferencia  fue  estadísticamente  significativa  (Test  T  no 

pareado, p< 0,0002). 
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Gráfico  N°  9:  Duración  de  la  amenorrea  de  la  lactancia  en  los  casos  y  los 

controles, expresada en meses.
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La duración promedio de la amenorrea de la lactancia en los casos fue de 3,06 

meses  con  IC95% =  [1,24  meses;  4,87  meses],  mientras  que  la  media  de  la 

duración de la amenorrea de la lactancia en los controles fue de 4,67 meses con 

un IC95% = [2,95 meses; 6,38 meses]. Esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa (Test T no pareado, p=0,2077). 
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Gráfico  N°  10:  Tiempo  total  de  amenorrea  en  los  casos  y   los  controles, 

expresado en meses.
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El tiempo total promedio de la amenorrea en los casos fue de 10,57 meses con 

IC95% = [7,25 meses; 13,89 meses], mientras que el tiempo total promedio de la 

amenorrea en los controles fue de 21,75 meses con un IC95% = [19,48 meses; 

24,02  meses].  Esta  diferencia  fue  estadísticamente  significativa  (Test  T  no 

pareado, p<0,0001). 
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Gráfico N° 11: Exposición a la Menstruación considerando la presencia de menos 

de 5 nacimientos como exposición.
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El 98% (133) de los casos estuvieron expuestos a la menstruación, mientras que 

en  los  controles  estuvieron  expuestos  el  93%(245),  esta  diferencia  no  fue 

estadísticamente significativa. OR= 3,08; IC95% = [0,88 ; 10,70].
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Gráfico N° 12: Exposición a la Menstruación considerando la presencia de menos 

de 4 nacimientos como exposición.
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El 95% (129) de los casos estuvieron expuestos a la menstruación, mientras que 

en  los  controles  estuvieron  expuestos  el  82%(216),  siendo  esta  diferencia 

estadísticamente  significativa,  ya  que,  la  posibilidad  de  encontrar  una  mujer 

expuesta a la menstruación dentro de las mujeres con endometriosis (Casos), con 

respecto a las mujeres sin endometriosis (Controles), es aproximadamente de 4 a 

1. OR= 3,92; IC95% = [1,72 ; 8,95].
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Gráfico N° 13: Exposición a la Menstruación considerando la presencia de menos 

de 3 nacimientos como exposición.
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El 86%(117) de los casos estuvieron expuestos a la menstruación, mientras que 

en  los  controles  estuvieron  expuestos  el  59%(154),  siendo  esta  diferencia 

estadísticamente  significativa,  ya  que,  la  posibilidad  de  encontrar  una  mujer 

expuesta a la menstruación dentro de las mujeres con endometriosis (Casos), con 

respecto a las mujeres sin endometriosis (Controles), es aproximadamente de 4 a 

1. OR= 4,32; IC95% = [2,40 ; 8,09].
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Gráfico N° 14: Exposición a la Menstruación considerando la presencia de menos 

de 2 nacimientos como exposición.
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El 79%(107) de los casos estuvieron expuestos a la menstruación, mientras que 

en  los  controles  estuvieron  expuestos  el  41%(108),  siendo  esta  diferencia 

estadísticamente  significativa,  ya  que,  la  posibilidad  de  encontrar  una  mujer 

expuesta a la menstruación dentro de las mujeres con endometriosis (Casos), con 

respecto a las mujeres sin endometriosis (Controles), es aproximadamente de 5 a 

1. OR= 5,26; IC95% = [3,26 ; 8,49].
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Gráfico N° 15: Exposición a la Menstruación considerando la presencia de menos 

de  1 nacimiento como exposición.

El 66%(90) de los casos estuvieron expuestos a la menstruación, mientras que en 

los  controles  estuvieron  expuestos  el  24%(64),  siendo  esta  diferencia 

estadísticamente  significativa,  ya  que,  la  posibilidad  de  encontrar  una  mujer 

expuesta a la menstruación dentro de las mujeres con endometriosis (Casos), con 

respecto a las mujeres sin endometriosis (Controles), es aproximadamente de 6 a 

1. OR= 6,053; IC95% = [3,85 ; 9,52].
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Tabla  1.  Resumen  de  las  asociaciones  considerando  la  exposición  a  la 

Menstruación según número de nacimientos.

*Significativo.

Se pudo observar que a menor número de nacimientos, lo que equivale a una 

mayor  exposición a la menstruación,  es mayor  la  posibilidad de encontrar  una 

mujer  expuesta  a  la  menstruación  dentro  de  las  mujeres  con  endometriosis 

(Casos), con respecto a las mujeres sin endometriosis (Controles).

OR IC95%
Significación

Menos de 5 Nacimientos 3,08 0,88 10,7
-

Menos de 4 Nacimientos 3,92 1,72 8,95
*

Menos de 3 Nacimientos 4,32 2,40 8,09
*

Menos de 2 Nacimientos 5,26 3,26 8,49
*

Menos de 1 Nacimiento 6,053 3,85 9,52
*
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Gráfico N° 16:  Exposición a la Menstruación considerando menos de 49 meses 

de amenorrea como exposición.
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Al considerar menos de 49 meses de amenorrea como exposición, el 96% (130) 

de  los  casos  estuvieron  expuestos  a  la  menstruación,  mientras  que  en  los 

controles  estuvieron  expuestos  el  93%(244),  esta  diferencia  no  fue 

estadísticamente significativa. OR= 1,598; IC95% = [0,62 ; 4,12].
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Gráfico N° 17:  Exposición a la Menstruación considerando menos de 37 meses 

de amenorrea como exposición.
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Considerando como exposición menos de 37 meses de amenorrea, el 93% (127) 

de  los  casos  estuvieron  expuestos  a  la  menstruación,  mientras  que  en  los 

controles  estuvieron  expuestos  el  86%(226),  siendo  esta  diferencia 

estadísticamente  significativa,  ya  que,  la  posibilidad  de  encontrar  una  mujer 

expuesta a la menstruación dentro de las mujeres con endometriosis (Casos), con 
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respecto a las mujeres sin endometriosis (Controles), es aproximadamente de 2 a 

1. OR= 2,25; IC95% = [1,05 ; 4,82].

Gráfico N° 18:  Exposición a la Menstruación considerando menos de 25 meses 

de amenorrea como exposición.
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Al considerar menos de 25 meses de amenorrea como exposición, el 84% (115) 

de  los  casos  estuvieron  expuestos  a  la  menstruación,  mientras  que  en  los 

controles  estuvieron  expuestos  el  56%(147),  siendo  esta  diferencia 

estadísticamente  significativa,  ya  que,  la  posibilidad  de  encontrar  una  mujer 

expuesta a la menstruación dentro de las mujeres con endometriosis (Casos), con 
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respecto a las mujeres sin endometriosis (Controles), es aproximadamente de 4 a 

1. OR= 4,28; IC95% = [2,53 ; 7,24].

Gráfico N° 19:  Exposición a la Menstruación considerando menos de 13 meses 

de amenorrea como exposición.
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Considerando como exposición menos de 13 meses de amenorrea, el 72% (100) 

de  los  casos  estuvieron  expuestos  a  la  menstruación,  mientras  que  en  los 

controles  estuvieron  expuestos  el  38%(100),  siendo  esta  diferencia 

estadísticamente  significativa,  ya  que,  la  posibilidad  de  encontrar  una  mujer 

expuesta a la menstruación dentro de las mujeres con endometriosis (Casos), con 
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respecto a las mujeres sin endometriosis (Controles), es aproximadamente de 5 a 

1. OR= 4,5; IC95% = [2,85 ; 7,09].

Gráfico N° 20:  Exposición a la Menstruación considerando menos de 1 mes de 

amenorrea como exposición.
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Al considerar como exposición a la menstruación, menos de 1 mes de amenorrea, 

el 51% (69) de los casos estuvieron expuestos a la menstruación, mientras que en 

los  controles  estuvieron  expuestos  el  15%(40),  siendo  esta  diferencia 

estadísticamente  significativa,  ya  que,  la  posibilidad  de  encontrar  una  mujer 

expuesta a la menstruación dentro de las mujeres con endometriosis (Casos), con 
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respecto a las mujeres sin endometriosis (Controles), es aproximadamente de 6 a 

1. OR= 5,71; IC95% = [3,55 ; 9,19].

Tabla  2.  Resumen  de  las  asociaciones  considerando  la  exposición  a  la 

Menstruación según meses de Amenorrea.

OR IC95% Significación

Menos de 49 meses de Amenorrea 1,598 0,62 4,12 -

Menos de 37 meses de Amenorrea 2,25 1,05 4,82 *

Menos de 25 meses de Amenorrea 4,28 2,53 7,24 *

Menos de 13 meses de Amenorrea 4,50 2,85 7,09 *

Menos de 1 mes de Amenorrea 5,71 3,55 9,19 *

* Significativo.

Se pudo observar que a menor cantidad de meses de Amenorrea, es mayor la 

posibilidad  de  encontrar  una  mujer  expuesta  a  la  menstruación  dentro  de  las 

mujeres con endometriosis (Casos), con respecto a las mujeres sin endometriosis 

(Controles).
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DISCUSIÓN

Los  resultados  obtenidos  en  esta  investigación  son  coincidentes  con  los 

presupuestos antropológicos formulados en la introducción. La posibilidad de la 

convivencia  en  la  provincia  de  Santiago del  Estero  de una población  con alta 

multiparidad,  en  especial  en  sus  zonas  rurales,  con  otra  población  de 

características más urbanas o contemporáneas de baja natalidad, ha permitido 

diseñar este trabajo retrospectivo de casos y controles. Se tuvo el convencimiento 

de que la población rural, que también suele migrar por razones laborales a los 

sectores periurbanos de la  ciudad de Santiago y de La Banda,  era similar  en 

cuanto a su fertilidad,  a las poblaciones primitivas  antes del  cambio del  modo 

reproductivo en la mujer.

Al analizar los resultados, se observó que los límites: menos de 5 nacimientos y 

menos de 49 meses de amenorrea corresponden al promedio de nacimientos de 

los  pueblos  primitivos.  Es  por  ello  que  si  bien  la  población  de  estudio  no  es 

absolutamente comparable a las poblaciones primitivas, el hecho de que los Odds 

Ratio  (OR) de estos límites no sean significativos,  sitúa a estos valores como 

comparables  a  los  valores  promedio  de  las  poblaciones  primitivas  antes  del 

cambio en el modo reproductivo de la mujer actual. 

El  número  de  nacimientos  puede  considerarse  equivalente  a  los  meses  de 

amenorrea, porque en ambas variables la significación aparece al mismo nivel de 

exposición a menstruación.

El  valor  protector  de la  ausencia de menstruación,  es decir,  de la  amenorrea, 

permite la manifestación de la enfermedad a partir del límite de exposición al factor 

menstruación  verificado  en  este  trabajo,  es  decir,  los  límites:  menos  de  4 

nacimientos o menos de 37 meses de amenorrea.

No  es  posible  valorar  la  importancia  de  la  amenorrea  de  lactancia  en  forma 

independiente,  dado  que  la  media  de  los  meses  de  lactancia  en  los  tiempos 
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actuales  es  absolutamente  inferior  al  promedio  de  lactancia  de  los  pueblos 

primitivos. 31-40-43 En un trabajo reciente del  autor sobre la misma población de 

estudio de esta investigación, se observó que, en una muestra de 414 pacientes, 

la media fue de 29,75 meses de lactancia. 45

Por otro lado, en la variable tiempo total de amenorrea, que resulta de la suma de 

la amenorrea gestacional y la amenorrea de lactancia, esta última contribuye muy 

poco.  Esto  puede  verse  claramente  en  la  similitud  de  los  resultados  de  las 

variables  Cantidad de Nacimientos y tiempo total  de Amenorrea;  o  amenorrea 

fisiológica.  Quizás por  eso,  la  diferencia entre las medias de la  amenorrea de 

lactancia, no es significativa en este trabajo para la asociación con endometriosis. 

El otro motivo por el que pueda no ser significativa, es porque la amenorrea de 

lactancia tiene solo como aspectos protectores contra la endometriosis a la:

- Ausencia de menstruación. 

- Estrógenos bajos.

En  cambio,  la  amenorrea  gestacional  tiene  3  aspectos  protectores  de 

endometriosis:

 - Ausencia de menstruación.

 -  Estrógenos  altos  pero  modulados  por  la  acción  antiestrogénica  de  la 

progesterona.

 - Progesterona muy alta  (11-90 ng/ml),  muy por encima de los valores que 

corresponden a la mujer  no gestante (fase folicular < 1 ng/ml,  fase lútea 5-20 

ng/ml).

Por  lo  anterior,  se  podría suponer  que  la  falta  del  factor  de  protección  de  la 

amenorrea fisiológica, debiera manifestarse, según lo planteado en este trabajo, 

por  el  hecho  de  permitir  que  se  manifiesten  los  factores  involucrados  en  la 

aparición  de  Endometriosis,  según  los  distintos  mecanismos  etiológicos 

planteados en la bibliografía. Se analizará a continuación este  supuesto.
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Efecto de la Amenorrea Fisiológica sobre el mecanismo de la menstruación 
retrógrada.

Este factor que fue planteado  como causante de endometriosis  por Sampson  50 

desde su primer artículo, es el punto en el que se observa, más claramente, la  

influencia de la amenorrea fisiológica como factor de protección, y su ausencia, 

motivada por  el  cambio  en el  modo reproductivo  de la  mujer,  como elemento 

generador de endometriosis, tal como sostiene la hipótesis de este trabajo.

Con la línea de trabajos de D´Hooghe 56 y otros autores, donde se muestra que la 

menstruación retrógrada es un hecho habitual en la mujer actual, lejos de buscar 

qué factores son entonces los que permiten que ciertas mujeres enfermen y otras 

no,  debe  pensarse  inmediatamente  que  la  presencia  de  la  menstruación 

retrógrada no debe considerarse como un hecho habitual. Sería más lógico pensar 

que para que haya menstruación retrograda, debe haber primero menstruación y 

cuando no la hay, tampoco hay menstruación retrograda. En esta afirmación debe 

considerarse uno de los datos verificados en este trabajo: el hecho de que a más 

exposición a menstruación, hay un progresivo aumento en la significación de los 

odds ratios; eso significa que cuando aumenta la exposición a la menstruación,  

también aumenta la ocurrencia de endometriosis. 

Esto se verifica, analizando los factores que aumentan la menstruación retrograda, 

para ello se puede considerar la presencia de obstáculos al flujo menstrual normal,  

como miomas sub mucosos o intramurales, pólipos o malformaciones uterinas. 

Todos ellos aumentan el volumen del factor promotor de endometriosis o sea el 

volumen de sangre menstrual retrogrado. Asociación perfectamente estudiada en 

la bibliografía. 61

Es como si fuera necesario un “volumen menstrual crítico”, a partir  del cuál se 

desarrolla la enfermedad y sin el cual la enfermedad no se desarrolla. Es en este 

sentido  muy  ilustrativo  el  trabajo  donde  D´Hooge  informa  un  aumento  de  la 

incidencia de endometriosis en monas según el tiempo en cautiverio, 56-65 es decir 

cambiando su modo reproductivo.
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Efecto de la Amenorrea Fisiológica  sobre el mecanismo de la implantación:

Si se considera que la menstruación retrógrada es un fenómeno por lo menos 

habitual (aunque no natural como se plantea en este trabajo), se debe entonces 

considerar que lo que inicia la enfermedad, es el mecanismo de implantación en el  

peritoneo de los colgajos de endometrio eutópico viable, que fueron arrastrados 

por la menstruación retrograda.

La  bibliografía  sobre  este  punto  es  muy  amplia  e  ilustra  sobre  mecanismos 

angiogénicos, inflamatorios, inmunes y biológicos involucrados, y la mayoría de 

ellos expresados como consecuencia de alteraciones genéticas de tipo poligénico.

Hay 983 genes involucrados en la endometriosis, y este grupo de genes parece 

estar situado en el cromosoma 10, brazo largo (q) locus 26. 71

El endometrio eutópico de las pacientes que van a desarrollar endometriosis, es 

diferente de aquellas que no lo van a desarrollar  y similar al endometrio ectópico 

de la endometriosis en los siguientes aspectos: 69-72-73

1. Aumento de la actividad proliferativa en el endometrio eutópico y ectópico de 

las pacientes con endometriosis, con aumento del índice mitótico en el tejido 

glandular y estromal, lo que es debido a la sobre-expresión del gen C fos. 

2. El aumento de la actividad de la familia de las métalo proteinasas, de 1 a 13 

veces, en las pacientes con endometriosis en la fase secretora, aumenta la 

capacidad del endometrio de romper la matriz extracelular del peritoneo para 

implantarse. Esto se debe a la sobre-expresión del gen Cyr 61.

   3. El aumento de factores angiogénicos del componente glandular y estromal del 

endometrio eutópico y ectópico de las pacientes que desarrollan endometriosis, 

principalmente  del  factor  de  crecimiento  vascular,  serian  consecuencia  de  la 

sobre-expresión del gen Enm Prim.

74



Cambio en el modo reproductivo como etiología  de la Endometriosis                                           Ricardo Aznárez

4.  El  tejido  endometrial  de  las  pacientes  con  endometriosis,  tiene  una 

susceptibilidad a la apoptosis más baja que las pacientes sin la enfermedad y se 

debería a la sobre-expresión del gen CyP17.

Todas estas alteraciones en el endometrio eutópico y ectópico de pacientes con 

endometriosis, están mediadas por sobre-expresión aberrante de genes, lo que 

ocasionaría  una  alteración  en  los  receptores  de  progesterona  en  sus  dos 

isoformas,  RP-A  y  RP-B.  La  alteración  de  estos  receptores  consiste  en  una 

alteración del índice RP-B/RP-A, por deficiencia de RP-B, en el tejido endometrial 

de las pacientes con Endometriosis. Esto genera en esas células una resistencia a 

la  progesterona,  por  lo  que  puede  considerarse  a  la  endometriosis  una 

enfermedad progesterona resistente.69 -74-75

Por otro lado, el polimorfismo de los genes responsables de la expresión de los 

receptores de estrógeno, especialmente en su isoforma alfa, y del gen citocromo 

P450 17 alfa (CyP17), existentes en estas pacientes, permiten continuar afirmando 

que la endometriosis es una enfermedad estrógeno dependiente. 

Los  factores  tóxicos  ambientales  como  los  hidrocarburos  aromáticos  clorados 

(TCDD), en especial dentro de ellos la dioxina, presentes como contaminantes en 

muchos  procesos  industriales,  pesticidas  e  insecticidas,  son  capaces,  por  su 

importante  actividad  lipofílica,  de  contaminar  alimentos  como  lácteos,  carne, 

pescado y verduras, siendo ésta la forma más frecuente de contaminación a los 

humanos.  Estas  toxinas  difunden  al  interior  de  las  células,  interfiriendo  en 

procesos  genéticos,  alterando  receptores  esteroideos,  procesos  enzimáticos  y 

también  actuando  sobre  los  receptores  de  la  inflamación,  aumentando  la 

expresión de citoquinas como el TNF alfa, la IL-8 y la IL-6.

A nivel del receptor de progesterona, la dioxina produce una alteración similar al  

de las pacientes con endometriosis, con disminución del índice RP-B/RP-A, con 

aumento de resistencia de las células endometriales a la progesterona.

La  dioxina  también  produce  antagonismo  con  la  isoforma  alfa  del  receptor  a 

estrógenos, disminuyendo su  inducción.
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La expresión genética aberrante de los factores recién mencionados, hace que 

citoquinas,  factores  de  crecimiento,  integrinas,  prostaglandinas,  etc.,  estén 

elevadas  en  el  endometrio  de  pacientes  con  endometriosis.  Esto  permite  la 

alteración  de  la  comunicación  entre  las  células  epiteliales  y  estromales  del 

endometrio, incrementando además la alteración en la relación de los receptores 

de  progesterona.  Por  ende  aumenta  la  resistencia  progestínica  alterando  la 

maduración y el crecimiento del endometrio eutópico y ectópico de las pacientes 

con endometriosis. 69-76-77

Al respecto de todas las alteraciones que se acaban de mencionar, se debe hacer 

referencia al importante trabajo de Augé, Meresman y col., 78 en el que midieron la 

actividad  proliferativa  aumentada  y  la  apoptosis  disminuida,  en  el  endometrio 

eutópico de pacientes con endometriosis, antes y después de la administración de 

anticonceptivos orales, y observaron que la apoptosis aumentó significativamente 

y la actividad proliferativa disminuyó significativamente, luego de la exposición a 

30 días de uso de anticonceptivos orales.

Por  el  mismo  mecanismo,  se  encuentra  fundamento  al  segundo  motivo  de 

protección  contra  la  endometriosis.  Este  segundo  motivo  o  fundamento  de 

protección contra la endometriosis, está dado por el nivel hormonal, en especial de 

progesterona,  existente  durante  la  amenorrea gestacional.  Este  nivel  hormonal 

mantenido  durante  los  9  meses  de  cada  embarazo  a  término  o  nacimiento, 

provocaría  la  inhibición  de  cualquiera  de  los  mecanismos  anteriormente 

descriptos, involucrados en la anormal implantación peritoneal de los fragmentos 

viables de tejido endometrial contenidos en las menstruaciones retrogradas. 

Finalmente, se puede decir que la ausencia de la menstruación, o su presencia 

casi esporádica, consecuencia de la amenorrea fisiológica de la especie humana 

en los tiempos primitivos anteriores al cambio en el modo reproductivo de la mujer,  

protegían a la misma de la Endometriosis por dos mecanismos principales:
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1- Por  ausencia  de  la  menstruación  propiamente  dicha  o  su  presencia  casi 

esporádica,  lo  que  resulta  en  ausencia  o  presencia  esporádica  de 

menstruaciones retrogradas.

2- Por  el  entorno  hormonal  que  implica  la  amenorrea  fisiológica,  con  su 

impregnación progestínica principalmente, que es capaz de inhibir a todos o a 

la  mayoría  de  los  factores  involucrados  descriptos  en  la  bibliografía,  que 

permiten  al  tejido  endometrial  implantarse  en  el  peritoneo  e  iniciar  la 

Endometriosis.

Conclusiones

Los resultados y los fundamentos expuestos en la discusión de la presente tesis 

permiten sostener que:

1. La endometriosis se asocia al cambio del modo reproductivo en la mujer a lo 

largo de su historia, desde que el nivel de exposición a la menstruación se 

situó por debajo de los 37 meses de amenorrea fisiológica, y desde que el 

número de nacimientos por mujer, fue de menos 4 nacimientos a término.

2. El  aporte  antropológico  propuesto  como  mecanismo  etiológico  para  la 

endometriosis  es  compatible  y  complementario  con las teorías  etiológicas más 

importantes sobre el origen de la enfermedad.

a. El mecanismo de la Menstruación retrógrada.

b. El  mecanismo de  la  implantación  del  tejido  endometrial  en  la  superficie 

peritoneal.

3. Si bien no se ha compatibilizado este mecanismo antropológico con aquellos 

fundamentos que expliquen la endometriosis extra peritoneal o a distancia, 

por  los  mecanismos  de  metaplasia  celómica,  inducción  o  metástasis 

linfohemática,  se  puede  afirmar  que  los  fundamentos  hormonales 

mencionados,  pueden  ser  también suficientes  para  inhibir  la  aparición  de 
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estos  focos  extraperitoneales,  del  mismo  modo  que  en  la  bibliografía  se 

describe  la  inhibición  de  los  mecanismos  involucrados  en  los  implantes 

peritoneales. 

Propuestas

Los resultados de este trabajo permiten proponer a la práctica clínica ginecológica 

que se investigue el factor antropológico en la anamnesis de todas las pacientes, 

en  especial  en  aquellas  cuyo  motivo  de  consulta  es  el  dolor  pelviano  y 

algomenorrea.  En  una  patología  como  la  endometriosis,  cuyos  rangos  de 

prevalencia van desde un 5% a un 70%, si se consideran los límites de aumento 

de prevalencia encontrados en esta investigación de menos de 4 nacimientos y de 

menos de 37 meses de amenorrea fisiológica, y se le suma la presencia de dolor  

pelviano  o  algomenorrea,  se  podrá,  con  el  simple  uso  de  esta  herramienta 

sindrómica, adjudicar a la paciente un mayor riesgo de padecer endometriosis.

En segundo lugar y también en el terreno diagnóstico pero desde la salud pública, 

esta patología tiene un retraso promedio de 4 años, entre la percepción del dolor 

hasta la primera consulta, y desde esta consulta otros 4 años de retraso hasta el 

diagnóstico. Se ha reportado 9 años de retraso diagnóstico en total en un estudio 

de la Endometriosis Association de EEUU,  79 y entre 8 y 12 años en un estudio 

similar en el Reino Unido80. Esta herramienta sindrómica: menos de 4 nacimientos, 

o de menos de 37 meses de amenorrea fisiológica, más dolor pélvico como motivo 

de  consulta,  posibilitaría  la  indicación  de  laparoscopía  para  este  grupo  de 

pacientes  de  mayor  riesgo  y  así  se  podría  optimizar  el  uso  de  los  recursos 

económicos necesarios para su diagnóstico oportuno. 
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Anexo 1



Anexo 2



Anexo 3:



Anexo 4:

San Miguel de Tucumán, 16 de Noviembre del 2009

A la Señora Presidente de

La Comisión de Bioética de la 



Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional de Tucumán

Prof. Dra. Cristina Bazán de Casella

S                            /                          D.

Ref.: Dictamen sobre normas éticas propuestas en el Protocolo de investigación o plan de 

Tesis Expte. Nro: 82675/04. Doctorado Estructurado en Medicina

   Tengo el agrado de dirigirme a UD.  y por su  intermedio a los miembros de la Comisión  

que tan dignamente preside, con el objeto de solicitarle se dictamine si las normas de 

Bioética planteadas en la confección de mi protocolo de investigación  El cambio en  el  

modo reproductivo en la mujer como etiología de Endometriosis, que he presentado en la 

Carrera del Doctorado Estructurado en Medicina para optar por el Título Académico de 

Doctor en Medicina, son adecuadas y suficientes. Para ello se adjunta a la presente el  

protocolo de investigación o plan de tesis, donde puede verse las características de la 

investigación, también adjunto la solicitud de autorización  para el uso de la información 

contenida en las historias clínicas de las pacientes incluidas en la misma, del Consultorio  

de  Ginecología  de  Sanatorio  Norte  de  Santiago  del  Estero  y  también  adjunto  la 

autorización  para  uso  de  esa  información  por  parte  del  Director  Médico  de  dicha 

institución. Estas  actuaciones  constan en el expediente de la carrera del Doctorado Nro: 

82675/04. El  Plan de Tesis  es un análisis de datos retrospectivo, más precisamente se 

trata de un  estudio observacional, analítico  de casos y controles. 

   En la investigación se realizó también  una encuesta enviada para responder por correo 

en la que  se buscó completar datos que no se encontraban en las historias clínicas de los 

casos y controles, y la misma era a su vez un consentimiento para la utilización de esos 

datos.  Lamentablemente  de  las  alrededor  de  400  encuestas  enviadas   solo  fueron 

respondidas cerca de 120 devueltas en papel, y 10 contestadas por correo electrónico, y  

solo devueltas por dirección incorrecta alrededor de 30 encuestas. Adjunto copias de 2 

encuestas para su análisis. La provincia de Santiago del Estero es extensa, tiene malas 

rutas y comunicaciones y no es usual realizar encuestas de este tipo. Actualmente se está 

realizando la misma encuesta pero via telefónica personalmente por el suscripto, sobre la 

misma información.

   Por todo ello solicito se dictamine:

  1- Si para el tipo de investigación y datos utilizados es adecuado y suficiente con la 

autorización del Director Médico de la Institución.



2- En caso de dictamen adverso al punto 1, si se considera adecuado y suficiente  la 

información brindada a la paciente y la autorización dada  por las mismas al suscribir la  

encuesta. En dicho caso si solo se puede usar la información de las historias clínicas de 

los casos que respondieron la encuesta.

3- Si en  la encuesta telefónica se requiere una confirmación formal de la encuestada 

(conformidad firmada, o por correo electrónico u otro medio).

   Sin otro particular aprovecho la oportunidad para saludar a los señores miembros de la 

Comisión con mi consideración más distinguida

Ricardo Aznárez

Doctorando

Carrera del doctorado Estructurado en Medicina

Facultad de Medicina.

Universidad Nacional de Tucumán
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