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Endometritis xantogranulomatosa
Presentacion de un caso
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RESUMEN

Se presenta una caso de endometritis xantogranulomatosa, en una mujer de 74 afos, que se
presenta clinicamente como un piometra. Histolégicamente se observan abundantes detritus
celulares y reemplazamiento del endometrio por sabanas de histiocitos espumosos, algunos con
hemosiderina, entremezclados con linfocitos, células plasmaticas, ocasionales leucocitos poli-
morfonucleares, células gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extrafo en relacion con agujas
de colesterol y numerosos granulomas sin evidencia de necrosis. La mayoria de los casos de
endometritis xantogranulomatosa publicados se han presentado clinicamente como un hemato-
metra o piometra senil benigno, en mujeres postmenopausicas. Puede estar asociada a un car-
cinoma de endometrio. La inflamacion xantogranulomatosa es probablemente una respuesta
macrofagica a los detritus necréticos y hemorragicos retenidos.
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Xanthogranulomatous endometritis. A report of a case
SUMMARY

This is the report of a case of xanthogranulomatous endometritis in a 74-year-old woman,
that has presented clinically as pyometra. Histologically there are large amounts of cell detri-
tus and effacement of the endometrium by sheets of foamy histiocytes, some with hemosi-
derin pigment, amongst which are lymphocytes, plasma cells, occasional polymorphonuclear
leukocytes, foreign-body giant multinucleated cells around cholesterol clefts and numerous
granulomas without necrosis. The majority of the published cases of xanthogranulomatous
endometritis have been presented clinically as haematometra or benign senile pyometra, in
postmenopausal women. It may be associated with endometrial carcinoma. The xanthogra-
nulomatous inflammation is probably a macrophage response to retained hemorrhagic and
necrotic debris.
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INTRODUCCION

La endometritis xantogranulomatosa es una
entidad rara. Se describe un caso de endometri-
tis xantogranulomatosa en una mujer postmeno-
pausica de 74 anos, que se presenta clinica-
mente como un piometra.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 74 afios, que es remitida a la con-
sulta de ginecologia para el estudio de una masa
solido-quistica en la fosa iliaca izquierda detec-
tada casualmente en una ecografia abdominal
gue se habia realizado para el estudio de una
microhematuria. Una TAC abddémino-pélvica
revela una coleccion liquida en la cavidad endo-
metrial y un aumento del tamano del cérvix
sugestivo de neoplasia cervical (fig. 1). En una
ecografia transvaginal se ve un Utero con conte-
nido liquido y con un endometrio engrosado. La
exploracion fisica muestra unos genitales exter-
nos, vagina y cérvix atréficos, y un pequefo poli-
po endocervical. Se extirpa el pdélipo endocervi-
cal y se realiza una biopsia endometrial, de la
que se obtiene un material de coloracién blan-
quecino-amarillenta y consistencia blanda. Se
envia una muestra del mismo para cultivo, que
resulta negativo. Ocho dias después de la biop-
sia endometrial acude al servicio de urgencias
por presentar flujo vaginal purulento. Tras el diag-

Fig. 1: Coleccion liquida en la cavidad endometrial (TAC
abddmino-pélvico).

noéstico histoldgico de endometritis xantogranulo-
matosa se inicia tratamiento antibidtico con
ciprofloxacina. Se repiten la ecografia vaginal y
la biopsia endometrial a los dos y a los tres
meses de la biopsia inicial, obteniéndose los
mismos resultados. Nueve meses después de la
ultima biopsia endometrial, la paciente tiene la
misma imagen ecografica.

RESULTADOS

Las tres biopsias endometriales muestran
hallazgos histoldgicos similares. Se observan
abundantes detritus celulares, correspondientes
a la coleccién liquida de la cavidad endometrial,
y fragmentos de un tejido inflamatorio constituido
por sabanas de histiocitos espumosos, algunos
de ellos cargados con hemosiderina, entremez-
clados con linfocitos, células plasmaticas, esca-
sos leucocitos polimorfonucleares, y células
gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extrafo
en relacidn con agujas de colesterol (figs. 2 y 3).
También se observan numerosos granulomas
bien definidos constituidos por células epitelioi-
des y células gigantes multinucleadas, sin evi-
dencia de necrosis (fig. 4). Las tinciones de PAS
y Ziehl-Neelsen son negativas.

DISCUSION

La endometritis xantogranulomatosa es una
entidad rara. Otros términos utilizados en los
casos publicados han sido piometra con reaccion
masiva de células espumosas (1), endometritis
histiocitica (2), pseudotumor inflamatorio xanto-
granulomatoso (3), granuloma de colesterol (4) y
granuloma histiocitico con ceroide (5).

Macroscdpicamente es una lesion tipica-
mente amarilla, friable, que puede asemejarse
a un carcinoma (4). Microscopicamente se
caracteriza por el reemplazamiento del endo-
metrio por sabanas de histiocitos espumosos,
que pueden contener o no hemosiderina y/o
ceroide, entremezclados con cantidades varia-
bles de linfocitos, células plasmaticas, polimor-
fonucleares, células gigantes multinucleadas y
agujas de colesterol (2-8). Las células histiociti-
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de histiocitos espumosos entremezclados con otras célu-
las inflamatorias y células gigantes multinucleadas en
relacion con agujas de colesterol (original, HE x100).

cas pueden infiltrar dentro del miometrio (2,4,8).
No se han encontrado descritos granulomas en
ninguno de los articulos de endometritis xanto-
granulomatosa revisados. Ladefoged y Lorent-
zen los describen en un caso de inflamacion
xantogranulomatosa afectando al parametrio
derecho, trompa y ovario (6). Los granulomas
uterinos son raros. Pueden ser focales, es decir,
localizados en un uUnico foco, o mas raramente
difusos. Los granulomas focales estan marca-
damente asociados a procedimientos quirurgi-
cos previos. Los granulomas difusos pueden
representar una reaccion local sin causa obvia
o bien estar asociados a enfermedades granu-
lomatosas sistémicas o a enfermedades infec-
ciosas, especialmente a la tuberculosis (9). En
el caso que se presenta no existen anteceden-
tes quirdrgicos, la tincién de Ziehl-Neelsen es
negativa, y la paciente no tiene sintomas cons-
titucionales, por lo que los granulomas se
encuadran en el contexto de la inflamacion xan-
togranulomatosa.

La endometritis xantogranulomatosa puede
presentarse de forma aislada o acompanada de
la inflamacién xantogranulomatosa de las trom-
pas y/o ovarios (3,6).

El diagndstico diferencial de la endometritis
xantogranulomatosa hay que establecerlo con la
malacoplaquia, el carcinoma endometrial y la
reaccion estromal de células espumosas (2,5-8).
El diagnéstico histopatolégico de malacoplaquia

Fig. 3: Histiocitos espumosos, linfocitos y células plas-
maticas (original, HE x400).

requiere la presencia de cuerpos de Michaelis-
Gutmann. La endometritis xantogranulomatosa
puede semejar un carcinoma endometrial, por el
aspecto macroscoépico de un tejido amarillento
friable, por el reemplazamiento del endometrio
por sabanas de células, y por la extensién al mio-
metrio que se produce a veces. Ademas, la
endometritis xantogranulomatosa puede estar
asociada a un carcinoma de endometrio, por lo
que un diagndstico de endometritis xantogranu-
lomatosa plantea mas que excluye la posibilidad
de un carcinoma (4). También hay que diferen-
ciar la endometritis xantogranulomatosa de la
reaccién estromal de células espumosas asocia-
da a menudo con un carcinoma endometrial o
con una hiperplasia endometrial, a veces con
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Fig. 4: Granulomas constituidos por células epitelioides
y células gigantes multinucleadas (original, HE x 200).
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polipos endometriales, y ocasionalmente con el
endometrio proliferativo normal.

La mayoria de los casos de endometritis xan-
togranulomatosa publicados se han presentado
clinicamente como un hematometra o piometra
senil benigno, en mujeres postmenopadusicas (1-
4,6,7). Ocho pacientes tienen asociado un carci-
noma endometrial y 6 de ellas han sido irradia-
das previamente a la cirugia (4,7,8). Una pacien-
te presenta un carcinoma de cérvix recidivado,
tratado con radioterapia dos afios antes (2).

El piometra senil benigno es un sindrome clini-
co raro (1,7,10), mas frecuente en mujeres post-
menopadusicas, cuya principal manifestacion clini-
ca es un flujo vaginal purulento o hemorragico,
ocasionalmente seroso, con o sin agrandamiento
del utero (1,7). Puede haber asociado dolor abdo-
minal o de la parte inferior de la espalda, pero
generalmente no hay fiebre ni otras manifestacio-
nes sistémicas de infeccion (1). No se considera
que represente una infeccion, sino la acumulacion
de detritus como consecuencia de una estenosis
cervical y/o una pérdida del tono y contractilidad
del utero senil (1,7). En el 20-22% de los casos
estd asociado a carcinoma de endometrio (1,7,10).
También puede estar asociado a otros trastornos
uterinos y cervicales benignos (1). La histopatolo-
gia tipica del piometra senil benigno comprende
atrofia endometrial, inflamacion aguda y cronica y
fibrosis miometrial (1,4,7). El tratamiento de elec-
cion es la dilatacion y el drenaje, y la monitoriza-
cién regular después del tratamiento inicial para
detectar enfermedad persistente y recidivante, que
ocurre en el 33% de los casos (10).

Parece que la endometritis xantogranuloma-
tosa es una expresion morfologica rara del pio-
metra senil benigno (4,7). La inflamacion xanto-
granulomatosa es probablemente una respuesta
macrofagica a los detritus necréticos y hemorra-
gicos retenidos, comparable a la descrita en

otros 6rganos como el rifidn y la vesicula biliar
(1-3,6,7). Por tanto, se consideran factores con-
tribuyentes para el desarrollo de una endometri-
tis xantogranulomatosa la inflamacion, la necro-
sis tisular, la hemorragia y la obstruccion con
estenosis (3,7,8).
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