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RESUMEN

El fenbmeno de Arias—Stella es una modificacion que ocurre en el endometrio
hipersecretor, donde las glandulas endometriales muestran mayor secrecion
debido a un aumento de la estimulacion gonadotropinica. Esto afecta
fundamentalmente a los nucleos, convirtiéndolos en ndcleos hipercromaticos
(grandes e irregulares). Este fendmeno, se observa en la presencia de un
embarazo ectépico (principalmente tubarico) en el cual se utiliza el legrado
como método de diagndstico. Y en la retencion de restos ovulares, donde se
utiliza el legrado uterino, como técnica quirdrgica. Esta técnica es aplicada por
los ginecdlogos y consiste en el raspado de la membrana o mucosa que
recubre al utero, con el fin de extraer el tejido remanente al exterior para luego
realizar un analisis. La siguiente investigacion tiene como objetivo general
exponer el fendmeno de Arias-Stella en muestra de legrado uterino y como
objetivos especificos, definir el Fendbmeno de Arias-Stella, describir las técnicas
Histotecnoldgicas aplicadas en dicho fendmeno y analizar su relacion con el
embarazo ectépico y aborto espontaneo. Metodolégicamente esta
investigacion fue de tipo documental y bibliografica y con el desarrollo de la
investigacion se pudo llegar a la conclusiéon que el fendmeno de Arias-Stella es
un alteracién que sufre el endometrio debido a una hipersecrecién de las
glandulas endometriales, causando posteriormente la incidencia de un aborto
espontaneo o0 un embarazo ectépico.

Palabras claves: Endometrio, fenbmenos Arias-Stella, legrado uterino, aborto
espontaneo, embarazo ectoépico.

Linea de investigaciéon: Método de diagnostico.
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SUMMARY

The Arias-Stella is an endometrial dysmorphic change that consist in cellular
and noclear irregularities of endometrial glands that closely simulates an
Adenocarcinom. The main characteristics of the reaction are cellular
enlargement, mainly of the nucleus, to double or many times normal size and
glandular hypersecretion. Usually the alterations are focal; they involve a group
of glands or only some part of them. The glandular changes in the endometrium
are a consequence of the action of estrogens and progesterone. This
phenomenon is hormonally induced and regarded as a typical endometrial
reaction in ectopic pregnancy and spontaneous abortion. The management of
incomplete spontaneous abortion has focused on using curettage to empty the
uterus as quickly as possible to reduce blood loss and infection and also in the
diagnosis of pregnancy of unknown location (ectopic pregnancy). This resource
has as general topic to explore the Arias-Stella phenomenon and as specific
topics to define the Arias-Stella phenomenon, to describe the histological
techniques applied to such phenomenon and to analyze its relation in the
ectopic pregnancy and the spontaneous abortion. Methodologically this
resource was documental and bibliographic and with the development of the
resource we concluded that the Arias-Stella phenomenon is an alteration that
the endometrium suffers because of a hypersecretion of the endometrium
glands, that later cause complications as spontaneous abortions or ectopic
pregnancies.

Key words: Endometrium, Arias-Stella phenomenon, curettage, ectopic
pregnancy and spontaneous abortion.

Investigation line: Diagnostic method.
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INTRODUCCION

El Gtero es un érgano muscular, hueco con forma de cono aplanado de adelante
hacia atras. Tiene como funcion recibir el huevo fecundado, a albergar el feto
durante la gestacién y a expulsarlo en el momento del parto. En él, ocurren
cambios en cuanto a tamafio y desarrollo. Esta ubicado en la pelvis entre la vejiga
y el recto. Anatbmicamente dicho érgano se divide en 2 regiones; el Cuerpo y
Cérvix o Cuello. Histolégicamente se divide en 3 capas; Endometrio, Miometrio y
Perimetrio.

El Endometrio, es la capa mucosa que reviste internamente el Utero y esta
formada por un Epitelio Simple Cilindrico con una mezcla de células secretoras y
células ciliadas. El cual, se invagina en la ldmina propia para formar glandulas
endometriales que secretan moco, cuyos conductos desembocan en la luz del
Utero. La presencia de estas glandulas, son caracteristicas principales del
endometrio. Durante la vida fértil el endometrio estd compuesto por dos capas; la
capa basal, que es la mas profunda, es una capa delgada que se conserva
durante la menstruacion y es el origen de la regeneracion de la capa funcional. La
capa funcional, que es la mas gruesa y se desprende durante la menstruacion. 2

A lo largo de toda la vida feértil, el endometrio sufre cambios ciclicos cada mes que
lo preparan para la implantacion del blastocito o cigoto y para sustentar el
desarrollo embrionario y fetal ulterior. De lo contrario, al no ocurrir fecundacion o
implantacion, el endometrio sufre cambios drasticos de forma periddica. Se
produce una bajada de los niveles de estrégenos y progesterona lo cual la pared
endometrial del Utero se necrosa y se descama al final del ciclo produciendo el
sangrado, fendbmeno al que se le llama ciclo menstrual. Los cambios ciclicos del
endometrio durante el ciclo menstrual estan representados por las fases
proliferativas, secretora y menstrual. Por consiguiente, si hay fecundacion e
implantacion una fase gravida reemplaza a la fase menstrual del ciclo. 2

Estadisticamente de cada 10 embarazos solo 2-3 se llevan a cabo, el resto son
abortados espontaneamente (expulsion del feto de manera involuntaria), entre
mas temprano sea el aborto mas completo es. La incidencia de abortos
espontaneos se sitla entre el 10 y 18 % de los embarazos pero con frecuencia
quedan restos ovulares dentro del Gtero, dando lugar a un aborto incompleto; * es
por eso que se recurre a hacer un raspado completo del endometrio, con el fin de
extraer este tejido al exterior y eliminar cualquier tejido remanente después de un
legrado obstétrico o un legrado ginecoldgico para luego realizar un andlisis. ¢ Por
otra parte, se estima que 1 de cada 50 embarazos es ectdpico. El embarazo
ectopico (implantacién del ovulo fuera del utero) utiliza el legrado uterino como
método de diagnéstico. °

Del Cisne (2010), quien realiz6 su tesis de grado para obtener el titulo de Médico
General titulado, “EMBARAZO ECTOPICO EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE
RIOBAMBA 2010. El cual es un estudio transversal con el objetivo de determinar
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la prevalencia del embarazo ectépico en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba 2010. El universo de estudio fue de 48 pacientes, cuya informacién fue
recolectada y analizada en los programas estadisticos Excel y SPSS 17. 0. Los
resultados de la investigacion determinaron que el mayor nimero de mujeres con
embarazo ectdpico corresponde a edades de 26 a 30 afios (27,1%), y la maxima
incidencia de embarazo ectépico fue tubérico (89,6%).°

El cientifico peruano Arias Stella, ha realizado significativos aportes en el campo
de la medicina y en su descubrimiento del fendbmeno Arias-Stella pudo concluir en
sus experimentos, que los cambios gravidos ocurridos en el endometrio, son una
modificacion que este sufre dando lugar a un aborto espontaneo o embarazo
ectopico. Estas alteraciones atipicas endometriales se caracterizan por la
presencia en el epitelio glandular o de revestimiento, ntcleos hipercromaticos que
pueden alcanzar un tamafo verdaderamente gigante y un aspecto francamente
atipico. Las glandulas en las que se ve la lesion son fuertemente secretorias o
muestran una patoldgica actividad secretoria y proliferativa simultaneamente. °

La siguiente investigacion tiene como objetivo general exponer el fendmeno de
Arias-Stella en muestra de legrado uterino y como objetivos especificos, definir el
Fendmeno de Arias-Stella, describir las técnicas Histotecnoldgicas usadas para
dicho fenobmeno y analizar su relacion con el embarazo ectépico y aborto
espontaneo. Significa entonces, que el legrado forma parte de un estudio integral
con el fin de determinar la presencia o ausencia de lesiones uterinas. El estudio
histoldgico, brinda informacion acerca de la respuesta que tiene el endometrio al
estimulo hormonal, en el momento en que este da signos indirectos de la funcion
ovulatoria, y por consiguiente se puede observar las caracteristicas morfologicas
de la reaccion Arias-Stella. Es por esto, que se considera que este estudio puede
ser de mayor interés social y utilidad practica debido a que los conocimientos que
se esperan describir durante la investigacion podran servir de orientacion e
informacion a la colectividad y comunidad tanto estudiantil como profesional.

En el desarrollo de este trabajo se plantea la definicion del problema objeto de
estudio, y los diferentes objetivos del trabajo de investigacion. Asi como la
definicion de términos necesarios para la buena interpretacion del trabajo en
cuestion. Ademas se presentan las conclusiones y recomendaciones producto del
desarrollo del trabajo.



FENOMENO DE ARIAS-STELLA EN MUESTRAS DE LEGRADO UTERINO

En la antigiiedad una forma de control de natalidad era el aborto, método que
posteriormente fue prohibido gracias al afianzamiento de las religiones del mundo,
y debido a los riesgos de muerte que representaba para la madre. El aborto, es la
Interrupcion voluntaria o involuntaria del embarazo antes de que el feto esté en
condiciones de vivir fuera del vientre materno, dentro de los primero 6 meses
siguientes a la concepcién. A los demas casos se les considera un parto
prematuro. Segun la OMS el aborto es considerado un problema social que
aumenta cada vez mas, estimandose alrededor de 600.00 muertes maternas
anuales debido a esto, de las cuales 90% ocurren en paises subdesarrollados.
Segun las circunstancias de su producciéon existen diferentes clases de aborto.
Siendo el aborto espontaneo el mas predominante. ’ El aborto espontaneo es una
complicacion que por causas involuntarias o naturales el Gtero se contrae durante
las etapas tempranas del desarrollo interrumpiéndose asi el embarazo. ®

Segun los estudios la incidencia de embarazos ectdpicos ocurre del 1,5 al 2,0% de
los embarazos y de estos el 98% se producen en las trompas de Falopio
(embarazo tubarico). El embarazo ectépico, es una complicaciéon del embarazo en
el que el ovulo fertilizado o blastocito, se desarrolla en los tejidos distintos de la
pared uterina y el cual no puede llegar a término. Esta complicacion puede ser
tratada con una operacién o con medicamentos. ° Si no se detecta, ni trata un
embarazo tubarico, el embrion podria crecer hasta provocar la ruptura de la
trompa de Falopio, o que causara intenso dolor abdominal y hemorragia. Es
posible que esto ocasione dafios permanentes a la trompa o hasta su pérdida, vy Si
provoca una hemorragia interna muy fuerte, que no recibe tratamiento de
inmediato, puede incluso conducir a la muerte. Es por ello que una deteccién
temprana, un tratamiento adecuado y el cuidado posterior son fundamentales. *°

El legrado uterino, es una técnica quirargica aplicada por los ginecélogos que
consiste en el raspado de la membrana o0 mucosa que recubre al utero. Para llevar
a cabo este método es necesario la utilizacion de instrumentos que permiten
limpiar la cavidad uterina y asi evitar que se produzca una infeccion interna u otras
complicaciones, eliminando cualquier tejido remanente después de un aborto
incompleto y posteriormente examinarlo. En otros casos, el legrado uterino es
aplicado como método diagnostico para corroborar si hay presencia o no de
embarazo ectopico, en el cual la cantidad de tejido obtenido es muy escaso pero
en su analisis histopatoldgico es positivo para la reaccién Arias-Stella. Ademas es
aplicado para diferenciar un embarazo ectépico de un aborto incompleto. **

Para la realizacién del legrado uterino el medico mantendra la cavidad vaginal
abierta con un especulo y puede anestesiar la abertura del utero (cuello uterino).
Luego se dilata el canal cervical con el uso de una varilla metalica y
posteriormente se pasa una cureta que consiste en un asa metalica ubicada en el
extremo de un mango delgado y largo. Por ultimo el medico raspara la capa
interna del Utero (endometrio) y recolectara tejido para su analisis. Las muestras
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de tejido endometrial que contienen cambios gravidicos evidentes suelen provenir
de abortos producidos antes de las 16 semanas de gestacion. *?

Las complicaciones del legrado uterino no suelen ser graves si se lleva a cabo en
un hospital especializado. El procedimiento suele ser molesto para las mujeres
gue se someten a él, pues al terminar, presentaran hemorragias leves similares a
la menstruacion que pueden durar uno o varios dias, dependiendo de cada mujer;
dolores pélvicos, de espalda y coélicos suelen ser las molestias mas graves
registradas por mujeres que han sido sometidas a un legrado uterino. Sin
embargo, la mayoria puede retomar casi de inmediato sus actividades diarias,
pues el alta del hospital se da el mismo dia. No hay evidencias de que el legrado
uterino afecte la fertilidad de una mujer posteriormente, pero si debe mantener un
periodo de espera de por los menos 3 meses para buscar el embarazo. *?

Los cambios gravidos ocurridos en el endometrio que posteriormente daban como
consecuencia un aborto espontaneo o embarazo ectépico se relacionaban con
una modalidad de cancer y que daba lugar a histerectomias innecesarias, no
obstante, con el descubrimiento del fenbmeno Arias-Stella se pudo concluir que
los cambios gravidos ocurridos en el endometrio eran resultado de la accion
hormonal del tejido placentario. Por consiguiente las biopsias endometriales y los
legrados uterinos, se encuentran entre las muestras histologicas mas frecuentes
de las que reciben los laboratorios de anatomia patolégica. **

El fendmeno Arias-Stella es una modificacion que se puede observar en partes o
en grupos aislados del tejido del endometrio. Este fendmeno es debido al
aumento de la estimulacién gonadotropinica, afectando asi, fundamentalmente a
los ndcleos de las células endometriales, convirtiéndolos en nucleos
hipercromaticos (grandes e irregulares). La reaccion Arias-Stella se observa tanto
en embarazos ectdpicos (implantacion fuera del Utero) tubaricos principalmente,
como en abortos incompletos de embarazos que estuvieron normalmente
implantados del atero. *3

TECNICAS HISTOTECNOLOGICAS APLICADAS EN MUESTRAS DE
LEGRADO UTERINO

Las técnicas histotecnoldgicas, son el conjunto de operaciones donde se somete
un material organizado para hacer posible su estudio por medio del microscopio,
posibilitando la observacion de las estructuras no visibles al ojo humano, como las
caracteristicas morfologicas y moleculares de los tejidos.

Técnica hematoxilinay eosina

e La hematoxilina, se asocia con mordientes para actuar como un colorante
basico, por lo cual se asocia y colorea estructuras anidnicas (que poseen
fosfatos, sulfatos o carboxilos ionizados): Heterocromatina y nucléolos,
RNA ribosomal, matriz extracelular.

e La eosina, es un colorante acido (predomina densidad de carga negativa),
se asocia y colorea a estructuras cationicas del citoplasma y matriz,
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extracelular tales como: filamentos citoplasmaticos (como los de células
musculares); membranas intracelulares; y fibras extracelulares (por su
aminoacidos basicos ionizados).

Los colorantes se pueden clasificar como:

1.

Acidos: Tienen cargas negativas. Se unen a grupos cationicos como los
grupos aminos de las proteinas. Actian a pH bajo. La eosina, azul de
anilina, fucsina acida y Orange G. son colorantes citoplasmaticos.

Bésicos: Presentan cargas positivas. Se unen a los grupos fosfatos de los
acidos nucleicos, grupos sulfatos de los glucosaminoglicanos (Gags) Yy
grupos carboxilo de proteinas. Actla a pH alto ya que los grupos se ionizan
y se unen al colorante. La hematoxilina, azul de metileno y azul de toluidina,
son colorantes nucleares

Neutros: Colorean citoplasma y nucleo de diferente color. Ejemplo: Eosinato
de azul de metileno.

Proceso histoldgico

1.

Toma de muestra: Debe ser rapida, ya que hay que tener en cuenta las
caracteristicas del organo (muy hidratado, contractil, colapsa, etc.). El
material de estudio puede provenir de: biopsias quirurgicas, material de
cultivos de tejidos, frotis o extendidos.

Fijacion: Es el proceso fisico (histoquimico) que logra una situacion estable
de los constituyentes tisulares, interrumpiendo las reacciones enzimaticas
de autolisis.

Lavado y deshidratacion: Es la inclusion del material en una serie creciente
de Alcoholes.

Aclaramiento: Consiste en el paso del tejido a una solucion miscible (xilol,
toluol, alcohol butilico o benceno, alcoholes creciente (60°, 70°, 80°, 90°,
96°,100°) o benzoal.

Inclusién: Consiste en impregnar la muestra con una sustancia que le
confiere dureza y permite obtener cortes uniformes y delgados al ser
cortado. Se utiliza la parafina que es insoluble en agua. Este medio disuelve
el liquido intermediario y penetra en el tejido. El objetivo de esto es brindar
posteriormente un soporte solido que permita el corte de tejido en delgadas
capas.

Tallado: Para eliminar el exceso de parafina. Se elimina la parafina con un
cuchillo, en forma de piramide truncada, con el objeto de que no ofrezca
resistencia al ser cortado en el microtomo.

Corte: Para obtener cortes finos (lamina de 3-8 micrones) se utilizan
aparatos denominados microtomos. Existen diferentes tipos de micrétomos
(deslizamiento y rotacion), segun el medio de inclusién y microscopia.
Montaje: Se coloca el corte en un bafio de agua caliente. Para que se
estire, luego se extienden sobre el portaobjetos una pelicula de albumina o
gelatina, se levantan los cortes con un pincel y se colocan sobre el
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portaobjetos, el portaobjetos se lleva a la estufa a 45°C por 30 minutos
aproximadamente para terminar de estirar.

9. Desparafinizacion o Hidratacion: Dado que la parafina ha cumplido su
funcion en el corte, es necesario retirarla, ya que dada su naturaleza
anhidra, no permitird la accion de los colorantes (generalmente acuosos o
polares) en los tejidos. Luego se rehidrata el corte mediante pasajes por
concentraciones decrecientes de alcohol.

10.Coloracion de Hematoxilina y Eosina: El nlucleo se colorea de violeta,
mientras que el citoplasma se colorea rojizo.

11. Deshidratacién: Mediante la accién de alcoholes de gradacién creciente
(70°, 80°, 90° y 100°), hasta eliminar el agua.

12.Montaje final:

e Homogenizacion o aclaracion: Se emplea el benzol o xilol a los que se le
puede agregar acido carbdnico o fenico para aumentar su eficacia, esos
son muy avidos en agua.

13.Colocacion del cubreobjetos: Con la finalidad de proteger el preparado se le
recubre con un cubreobjetos. Para adherir el cubreobjetos al portaobjeto se
emplea resinas.

14.Vista en el microscopio

Los legrados uterinos de biopsias endometriales y de trompas uterinas se
encuentran entre las muestras histolégicas mas frecuentes de las que reciben los
laboratorios de anatomia patoldgica, por consiguiente, se utliza la tecina de
hematoxilina — eosina debido a que es la técnica de coloracion de rutina
normalmente aplicada para estas muestras de tejidos. **

RELACION DEL FENQMENO DE ARIAS-STELLA CON EL EMBARAZO
ECTOPICO Y ABORTO ESPONTANEO

Por lo general la reaccion de Arias-Stella se ve vinculada a los abortos tempranos,
de un embarazo principalmente de tipo ectopico, que no es mas que la
implantacion del 6vulo fecundado fuera de la cavidad uterina. Representa una de
las causas mas importantes de abdomen agudo en ginecologia y la principal
causa de muerte materna, en el primer trimestre del embarazo. En cuanto a la
edad, afecta en el 48°'2% a mujeres entre los 30-39 anos y en el 36'8% entre los
20-29 anos, representando las nuliparas el 34'4% y las que han tenido 1-2 hijos el
23,6%. El embarazo ectopico esta determinado por todos aquellos factores que
impiden o dificultan la migracién normal del huevo hacia la cavidad uterinay se
pueden distinguir entre: Factores tubulares y factores ovulares. *°

El embarazo tubarico es el mas representativo de la implantacion ectopica,
dependiendo su curso clinico, en gran parte, de la localizacion topografica de la
misma. En algunas ocasiones, la interrupcion del embarazo es tan precoz, que se
resuelve por reabsorcidn espontanea, sin llegar a dar manifestaciones ni de
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amenorrea. Lo habitual, sin embargo, es que progrese hasta el segundo o tercer
mes del embarazo y una forma de ver el fendbmeno de Arias- Stella en relacién con
estos factores es debido a la gran hipersecrecién que consiste en un incremento
del volumen celular, pero principalmente del ndcleo de la célula, lo cual producira
un crecimiento exagerado de la capa endometrial que a su vez producira
desprendimientos de la misma, afectando de tal manera que el ovulo implantando
en esta area no logre sujetarse al tejido produciendo un aborto espontaneo que
muchas veces no logra observarse ya que por la rapidez de la reaccion el ovulo
puede ser reabsorbido por el organismo como forma de energfa. *°

Otra forma muy probable de identificar esta relacién se da gracias al observar que
las células no solo son afectadas a nivel del nacleo sino que también logran ser
afectadas a nivel de las vellosidades las cuales también alteran su morfologia
produciendo un desarrollo inespecifico lo que les impide realizar sus funciones
correctamente. Las vellosidades invaden rapidamente el endosalpinx, alcanzando
la pared tubérica y el peritoneo. Esta penetracibn va acompafada de una
proliferacion vascular y de un hematoma peritubarico o hematosalpinx, que a
menudo afecta la trompa contralateral, y que se propaga hacia el extremo distal de
la trompa, entre la pared y la serosa. *

A partir de aqui, puede evolucionar hacia el: Aborto tubarico, el cual el huevo
carece de vellosidades suficientes y esta implantado en el segmento distal de la
trompa. Se atrofia y se desprende, y es expulsado por el orificio peritoneal de la
trompa. Esta expulsion suele ir acompafada de hemorragia moderada, que ocupa
el fondo de saco de Douglas formando hematocele. En raras ocasiones puede
convertirse secundariamente, en embarazo abdominal. El aborto tubarico se da
con mas frecuencia en la implantacién ampular y fimbrica de la trompa. *

En la Rotura tubarica, las vellosidades son suficientes y enérgicas, pero el
aumento de la presion intratubarica llega a dificultar el riego sanguineo de la
trompa, lo que produce necrosis tisular que conduce a la ruptura por corrosion
vascular (no por estallido). Esta rotura suele acompafiarse de hemorragia intensa,
gue da lugar al hemoperitoneo y al schock hipovolémico, ya que suele afectar la
anastomosis de las arterias tubaricas con la uterina ascendente. La rotura tubéarica
se da con mas frecuencia en la implantacion istmica e intersticial de la trompa. La
metrorragia se manifiesta generalmente antes de la rotura, debido a la
insuficiencia placentaria (esteroidogénesis reducida), que precede las
manifestaciones clinicas. Es generalmente escasa y se acompafa a menudo de
una proliferacion endometrial atipica, denominada Reaccion Arias Stella,
constituida por una decidua que carece de vellosidades. En ocasiones (5-10% de
casos) esta decidua es expulsada “en molde”, lo que simula la expulsion de restos
abortivos. *°

Ectépico Viable, lo habitual del embarazo ectopico es que progrese hasta el
segundo o tercer mes, momento en que se interrumpe, y rara vez llega a ser
viable. Sin embargo, el embarazo abdominal ha dado lugar ocasionalmente a fetos
vivos, con tasas de morbilidad y mortalidad materna y fetal altas. Las
manifestaciones clinicas del embarazo ectdpico no accidentado en evolucion, se

14



caracterizan en el 90% de los casos por pérdidas hematicas irregulares y dolor
abdominal. Estos sintomas inespecificos, que también pueden observarse en
otros procesos ginecoldgicos, tienen la particularidad de presenciar metrorragias
irregulares. Las Metrorragias irregulares, suelen ser de caracter escaso y
continuo, otras veces intermitente, y suelen ir precedidas de un retaso menstrual
no superior a 2-3 semanas en el 75-90% de los casos, aunque muchas veces la
paciente lo confunde con la menstruacion. Puede o no ser acompafiado de dolor
vago en hipogastrio. °

Todas estas variaciones pueden ser observadas mediante los siguientes estudios:

e Ecografia, si el test de embarazo o la determinacion de B-HCG resultan
positivas, se practica una ecografia, para descartar la existencia de
gestacion intrauterina. Con la ecografia abdominal suele observarse el saco
gestacional intrautero, a partir de la 52 semana de la Ultima regla normal, y
a partir de la 62 semana es posible observar el polo embrionario y actividad
cardiaca.

e Culdocentesis, es la puncion y aspiracion del fondo de saco de Douglas,
tiene utilidad cuando se sospecha presencia de sangre en la cavidad
intraperitoneal. Si en el aspirado se obtiene sangre que no coagula, indica
la existencia de hemorragia intraperitoneal, con un valor predictivo positivo
del 80-95%. Si bien la causa mas frecuente es el embarazo ectépico
accidentado, no se excluye la posibilidad de un quiste ovarico roto, un
quiste hemorragico del cuerpo lateo, un aborto incompleto o de una
menstruacion retrograda. El indice de falsos positivos es del 5-10%. Con
una culdocentesis positiva se puede proceder directamente a una
laparotomia.

e Legrado uterino, se procede a realizar un legrado, si las anteriores
exploraciones no son concluyentes. Permite el estudio histologico
intraoperatorio del material extraido, y diferenciar entre restos abortivos y
endometrio atipico con signos de Arias Stella. Si se confirma la atipia, se
puede proceder a realizar la Laparoscopia.

e Laparoscopia, si la puncién del Douglas resulta negativa o no concluyente,
la laparoscopia se considera el procedimiento ideal para diagnéstico
definitivo del ectépico, y en ocasiones permite también su tratamiento
quirdrgico.
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CONCLUSION

Se denomina al fendmeno de Arias-Stella, como el agrandamiento de los nucleos
de las células del endometrio, convirtiéndolos en nucleos grandes e irregulares
ocasionando abortos espontdneos o embarazos ectopicos. Debido a que la
informacion acerca de este fendmeno es escaso, se desarrollé esta investigacion
con el fin de ampliar la vision del tema y dar a conocer el fenébmeno de Arias-Stella
en muestras de legrado uterino, ya que puede ser de mayor interés social y
utilidad préctica, aportando orientacion e informacion a la colectividad y comunidad
tanto estudiantil, como profesional.
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ANEXOS

Fig 1. —Foco de atipia glandular en un caso de aborto espontaneo. La hipertrofia e
hipercromasia nuclear de numerosos nucleos, asi como la reduplicacion celular y
extrema vacualizacion, es bien demostrada.

Fig 2.- Caso de aborto espontaneo, glandula con
intensa actividad secretoria y signos de
proliferacion celular.
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Fig 3.- Caso de embarazo ectbpico, se pueden observar la presencia de nacleos
irregulares hipercromaticos e hipertréficos.

Fig 4.- caso de embarazo ectopico, en esta visibn a mayor aumento se puede
apreciar claramente la hipercromasia de los ndcleos atipicos hipertréficos y su
obvia diferencia con los vecinos no alterados. La falta de polaridad también es

manifiesta.
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