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INTRODUCCION )

La terapéutica médica actual, estd dirlgida a  unc
accldn puramente preventiva con el objeto de minimizar
en Lo posible, el retraso dlagndstico, tratamiento inc

decuode Y secuelaos secundarias a distintas entldades o]
tolbgicas.

| Las Lesiones premolignoas del endometrio no son Lc

excepcilbn en este caso, y en base a elLlo han aparecido
varios métodos diagnbsticos, entre Los cuales podemos -
mencilonar: La Cltologla Vaginal, La Blopsita de Endome-
trio, HLsterosoLanoooroFLo, HLStePOSCOpLO, Legrado Ute
rino por aspiracldn e Lnstrumental.

La presente investigacidn tiene como objetivos pri-
mordioles Lntroducir el Mé&todo Lavado a Chorro  (Jet -
Washer) para el dlagndstico de Lesiones endometrioles,
en paclentes que presenten hemorragia utertna  disfun-
ctonal, La cual tlene mayor Lncidencla en mujeres  por
arriba de Los 35 afios.

Por otro Lado conocer el porcentaje diLagndstico, -
sus ventajos, complicaclones, y compararlo con Los re-
sultados obtenidos, con el método clésico usado en  Lc
mayorla de nuestros hospltales, como to es el Legrado -
uterino diLagndstico (escatonado).

EL presente estudio se realizd en el Departomento -
de Ginecologla del Hospitaol Generol San Juan de DLO& er
forma prospectiva a partir del mes de febrero a junito -
del presente ofo.

Se estudiaron 34 cascs de paclentes que presenta--
ron una hemorragiauterina anormal, con una edad comprer
dida porarribade Los 35 afios, Las cuates fueron sometidas o
Jet Washer, teniendo como modelo La Cénula de Graviee,



modificada por el autor del presente Lrobajo. slendo ade
mds sometidos a Legrado ukterino escalonodo. Los espectf
menes fueron examinados por un mismo perscnal albomente
coLLchogo y con experiencia reconocida en citoloata )
thtoLong del Departomento de Patologla del ya aeano~
nado Hospital. {

De Los resultados obtenidos, pretendo recomendar el
gmpLeo del Jet Wosher como método diagndstico eficdz. -
Lnocuo Y su vallosa ejecucldn en aquellas paclentes en

que por alguna ;chunstoncLo patoléglca, esté conktralndl
cada Lo anestesia general. -

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La constante dificultad con que se encuentra el alL-
necdlogo, para La deteccldn temprana de cancer uterino,
es uno de Los problemas que han orillado a muchos tn-
vestigadores a buscar métodos diagndsticos para La reso
Lucidn de esta grave situacidn. Asl vemos que entre -

Los técnicas mds conocidas, tenemos Las slgulentes:

Histoldglcos

BlLopsia Endometrial
Asplracidn Vabra

Dilatacidn y Raspado (Legrado)

s

Citologla

Frotes Vaginales y Cervicaoles (paponicolau)
Aspiracidn Endometrial (Aparatd de Isaocs, Mi-Mark
HelLix)

Lavado a Presidn a Chorro (Jet Washer)

RadiolLoglcas
Histerografla

Endoscopicas
Histeroscopla

Sin embargo, La gran moyorla de Los mismas presenta
en un porcentaje elevado, problLemas tales como: PLfi—
cultad para su aplicacidén, costo alto, poca conflabllLi-
dad, Yy riezgo para su oplicacidn.

EL presente trabajo de tesis Lnvestigd prospectivo-
mente, el mayor grado de certeza diLagnbstico para Las -
Leslones endometriales, por medio del Lavado a chorro -
(Jet Wosher) y el Legrado uterino tnstrumental (cureta-
ge), estudio comparativo realizado en el Departomento -
de Ginecologla del Hospital General "San Juon de Dios",




durante un Elempo que quedard determinodo en base a La
completaclén de La muestra a estudiaor, gque en nuestro ca
so serd de un totol de 34 paclentes, Las cuales tendrén
que poseer La condicldn necesaria de tener 35 afios omds
y presentar una hemorraglo uterina disfunclonal para po-
der ser Lncluldas dentro de La Lnvestigocldn a reallzaor.

Es importonte hacer mencidn que dentro del presente

- trabojo vamos a poder encontrar clertos factores que nos

podrlan Lnterferir con el buen propdsito del mismo. Los
cuales se consideran entre Los mds Umportantes: habblt——
dad en La ejecucildn de Las técnicas diagndsticos, ULnter
pretacidn exacta por parte del patdlogo y flnalmente fal
sos positivo que pudileran presentarse. Por otro Lado se
tlene que aclarar que para evitar Los onteriormente fac
tores ciltados, todo procedimlento y técnicas empleodos =
serdn supervisados por personas con amplio conocimiento
dependiendo del coso en particular.

Finatmente se pretende Untroducir el Lovado a  cho-
rro de La cavidad endometrial dentro de Los métodos diLag
nosticos de Leslones endometrlales en el Departomento de
Glneco-Obstetricla del HospiLtal Seneral "San Juon de - -
Dilos", asl como una revisidn de Literotura de Las Leslo
nes que se pretenden estudiar. B

OBJETIVOS

Conocer medionte el empleo de ambos té;nLcos La: Le=
s1én endometrial (o en su defecto cervical) causon-
te de La hemorraglLa uterina anormol.

Conocer Los porcentajes bandodog por’eL método de
Jet Wosher por st solo y en comblnoclon con el cure
tage, en el estudio de Leslones endomekbrioles.

Comparar Las ventajas Y complicaclones que ofrece,
La aplicacidn de uno y otro método.

| ntroducir el método de Lavado a chorro por aspLra=
cidn dentro de Los métodos dLognosthgs de Leslones
endametriales en el Departamento de GLH@CO:Obstethk
cla del Hospital General "Son Juan de DLos™.




REVISION BIBLIOGRAFICA

LAVADO A PRESION O A CHORRO (JET. WASHER) :

Técnica cltoldgica empleada e Lntroducida por Gro-
vlee, en el afio de 1969. Consiste en una jeringa con -
una capacidad para 50 c.c., un recilplente pora solucidn
solina y una cénula doble con 4.6 mm de didmetro, La -
cual contiene milLtiples perforaclones y provista de un
tapdn de caucho ajustable al cuello uterino.

La cdnula se Lntroduce en el Otero, con el topdn -
contro el cuello del mismo para crear una covidad — ce-
rrada. Se aplicon Los 50 cc. de solucldn solina, Los
cuales crean una turbulencila dentro de La cavidad utert
na, Lavando asl el endometrio y recoglendo el matertal
celulor para el estudlo. Todo esto pasa nuevamente por
Las perforociones de La canula al recipiente por mediLo
de una sonda que Los comunica debido a La presidn nega
tiva gue se origlna.

FLnolmente La muestra se manda a centrifugar y el
sedimento es estudiado por medio de La técnlca de popo-

" nicolou. (6,19)

Estudios efectuados por Schnelder M.L., Staemler Y
Hoppenroth en Alemania sobre un total de 750 mujeres de
Los cuales, todas tenlan factores de riezgo predisponen
tes, tales como: obesldad, hipertencidn, diabetes melll
tus, sangrodos abundontes a La edad de 40 ofios y con =
Eratamientos a base de estrdgeno en época premencpalsi-
ca, encontraron 50 casos con clncer de endometrio y 195
con hiperplasia adenomatosa, algo sumomente iLnteresante
en es%e estudio fué que no se encontraron falsos postitl
vos. (7) s -

En 1981 Johonson y Stormby obtuvieron un 95% de cer
teza en el diagndstico de neoplaslas endometriales por

'



medlo del Lavado endometrial (Jet Washer contra MM% por
medio de La asplracién endouterina. (14)

Lorenzl y Muroglia en 1980 estudiaron 140 muesktras -
de lLavade endometrial de mujeres comprendidos entre Los
45 y 65 afos de vida, encontrando un total de 14 carcilno
mos, de Los cuales 11 eran adenocarcinomos del cuerpo =
uterino y 3 espinocelulares del cuello. Ast mismo reco=
nocleron exactomente 5 hiperplasias adenomatosas. Por
otro Lado encontraron 15 hiperplaslas atipicas de bas -
cuales 6 fueron confirmados correctomente por blopsia.

Estos Lnvestigadores Llegaron a la conclusién de que
el Lavado endocmetrial es un excelente método dlogndsktico
de lLeslones endometriales, como el papanicolau’ Lo es pa-
ra el cuello uterino, exponiendo ademds Lo préctico y me

nos Lnvasivo para paclentes con algln riezgo qulrirgico.
(13) '

Laviellle F. y Saurel estudiaron dos arupos de 100
mujeres cada uno, siendo el primero personas premenopaii-—
sicas con sintomotologla sospechosa de presentar un Lmba
Lance hormonal. La segunda muestra consistia en pocten-
Ees premenopalsicas, menopalsicas y postmenopalsica con
signos clinicos de cancer uterino, obteniendo como resul
tado del estudlo: 8 cénceres de endometrio en etapa LnL

ctal, 3 hiperploslos adenomatosos, 83 anormalidades bentg

nas de La mucosa uterina y flnalmente un: falso positivo.
ELLos concluyeron que éste método dlognéstico es sumomen
Ee adecuado para Lo deteccldén de Lesiones endometriales
en monos de personas que Lo puedan aplicar corrertamente
como Los serla un gilnecdlogo y un buen equipo en el  De-
partamento de Patologla. (5)

DILATACION Y RASPADO "(LEGRADO ‘UTERINO DIAGNOSTICO) -

La dilatacién y el rospado, es con mucho, La técnica
mds fldedigna para diognosticar anomalios tntrauterinas.
Es La norma con La cual se comparan La mayor parte de Los
procedumientos. Por desgrocla Los resultados negaki—
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vos falsos solo pueden comprobarse por La extlrpoclOn -
del Utero.

Las desventajaos ncluyen: La necesidad dg utgtuzg;o
anestesia general ( en otros Lugares se PeoLL?o dvzitL—
poracerLcaL), La posibilidad de poder p0§QE ngs A
das zonas extensas de Lo covudoq endg@etruo Lp e
procedimiento a clegas. A conthUQCLQQ se L evi 3Lep 8
un examen ginecolbglco para La deteccidn de cgngtOCLo_
anomalla, seguidomente se phpcede Q efectgor ;L e
nes sL en caso fuese necesarto Para anaLLzoqv anLQ}e
do con una cureta de 24 cm. de Forgo,_go c%? o }é )
el mongo. La técnica incluye dilatocion ﬁe ogt ;ﬁ;o__
externo Yy La realizacidn de un Legrado del can

cervical. (8)

En segulda se debe de Legror La parte ontgttpr, 922
terior y Loterales del Otero para guedar, en U thgot_:
toncla, con el fondo de donde, del total, de @ngrL b
obtenido se recogerdn dos muestras para el estudLo S

toldalco.

HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL O DISFUNCIONAL:

La hemorrogila uterina anormal puede clasiflcarse en
dos grandes categorios:

1. Anaktdmica, U
D Funcilonal.

La hemorrogiLa tiene origen onotémtgo st dgpezde Be
una Lesidn en cualquier parte de Los vias ggnuta es. La
historia carocteristica es de menometrorragla.

La hehOPPogLo utertna disfunclonal es una hempfro—i
glLa anormal gque no se ocompgﬁo de tumor, Lnfgomgctonvg_
embarazo. Como suele relaclonarse con fun§Lon eL o) v
rLo y anovulocidn, La thtorLo‘corcctenusthg esL 0 e
LrreauLaridad completa de Los intervalos mestrua es,con
con aenstruocLones prolongadas que suelen olternar
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eplsodios de amenorrea. (11)

LESIONES ENDOMETRIALES PRE=CANCERQOSAS:

Hisperplasia denota un aumento de volumen causado -
por La formacidn y crecimlento de células nuevas o  sea
por un aumento del nlmero de células. En condiclones -
odecuodo§, tejldos compuestos de células que conservon -
su cppocudad reproductora, pueden presentar el fendmeno
de hiperplosia (superficles epitelioles Uy mucosos dei =
cuerpo, glandulas y tejldos mesenquimatosos).

La hiperplosia sbélo puede ocurrir en células capaces

de slntesis de DNA, -que permite L LE 2
I - hioe. , p a formaci.dn de dos célu

;Lo thePpLosLo endometrial es un hallozgo patoldgico
comin en paclentes con menstruacién excesiva. Lrreoular
0 prolongada. Esta también ocurre en pacientes asintoma

thong puede ser causa o acompofior a La hemorragla pos—
menopdusica. (10) )

CLASIF FCAC I ON+

La CLQSLchogLoQ mds reclente de Leslones precancero
sos del endometrio Uncluye: (18) N

.
.

H@mmum@cw&tmo

2 HLpeprqsuo.QtEcho (proliferativa) : también de hiper
plosla odenomgtoso por Gusberg, hiperplasia adenoma
tg§o.g onaplasia de Hertlg y Sommers: Hiperplasia
otiplca de Velllos y Wetnz: hiperplosia

de Wentz y Velllos. ' R REtReeer

2. Hiperplasia secretoria atipica.
. Ca in sttu (tombién LlLomoda hipe o s
n R perplasia adenomatosa
S. PbéLipos
6. Comblnaciones del No. 1 ol 5.
10

Hiperplosia Quistica del Endometrio:

Lo hiperplasia quistica es el patrdn mas simple de
hiperplosia endometrial, es mds comunmente vista en Los
dos extremos de La edad reproductiva pero puede ocurrinr
en cualguler edad.

Durante Los afios post-menopdusicos Los estrbgenos -
exbgenos son La causa mas comin, patologla ovarica con
secresidn enddcrina puede estar tnvolucrada. (16)

También es LLamada hiperplasia de "Queso Sulzo" por
Lo marcada disparidad entre el tamafic de Las glandulos.

(10,18)

A La observacidn microscdpica, La dilataclén gquisti
ca de La glandula es el hallozgo mds comin. (12) Los -
gléndulos endometriales odemds de estar dilatados es—
Edn aumentadas en nimero y delineodas por un  epitelio
columnar slendo estratificado sin evidencla de activi--

dad secretorla.

Hiperplasia Proliferativa Atipica (Adenomatosa) :

Esta hiperplasia es una tiplca Lesidn precancerosa,
que puede ser focal o difusa, con una mayor prevalencla
en mujeres de edad perimencpdusica con hemorragila ukertl
no disfuncional. (1) La presencia de esta lesidn en -
forma focal puede deberse a Lo mayor concentracidn — de
receptores celulares a estrona en este sitio.

La proliferocidn endometrial depende de La cantidad
y grado de La estlmulacién estrdgena desbalanceada. En-
tonces, no es sorprendente encontrar mds paotrcnes de -
crecimiento atiplco, en adicidn a una excesiva activi-
dad de proliferacién celular. (2)

1




Apariencla Microscéplca:

i CoptPoPLo o Lo observado en hiperplasio quistica. el
?theLLO glandular adenomatoso presenta un crecimiento -
:phregutoh y tlende a Lnvaginarse Localmente dentPoAdeL =
estroma. Las glandulos pueden tener tal profusidn que
aparecen cerconamente "hombro con hombro" con Unicamente
un escaso estroma entre ellas. EL estroma por simismono
es potab%e pero el epltelio en muchas glandulos estd "em
ggztgﬁggL.g hay una omplia evidencla de hiperactividoad =

Dentro de las gL@nduLos el paktrdn celular varlo de -
una stmple capa de células cuboidales o columnas a molL
Elples caopas Locallzadas dentro de Las gléndulas. (6)

Hiperplasia Secretoriao Atlplca:

N Es poco gonoc}dg acerca del significado de hiperplo-
stad secretorta atipica del endometrio.

| E§t9 caracteristica es por comblos arquitectdnicos y
CLtOLOgLCOS.SLmLLQPes a Los observados en el endometrio
no secretorio atiplco, excepto por La presencila adicilo--
nal. dg vacuolos subnucleares y algunas vacuolas subnuclea
res ricas en glicdgeno en el epltello glandular. en
guNos casos hay una anormalidad predominonte de La arqul
Eectura, mientros que en otra La atlpla cltoldalca es -
el hallazgo predominante, no hay estudios prospécttvos 0
retrospectivos para evaluor La Lesién.

. Desde que ha sido encontrada comunmente
Jovenes qulenes tlenen un cuerpo Luteo y un
E?CP?CO?LO normal, parece probable que ésta apariencia -
L§t}mtuvo resulta de La LabllLLdod de éstas gléndulas -
atlplcas o responder a La progesterona. probabtemente de

bldo a La retenclé i
encilon parctal d =
B P e suUs receptores a progeste

en mujeres --
endometrio -

12
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Este tipo de hiperplosia al iLgual que La no secreto
~La atipica tlene similar potenctal maligno con La poO-
sibilidad de que su progrestdn a carcinoma es mas bojo,
. debido a Lo modificacldn dada por La estimutocldn de -

progesterona. (18)

H1PERPLASIA PRECANCEROSA VRS. ADENOCARC INOMA GRADO | :

A pesar gue el adenocarcinoma de grado bajo es reco
nocible en muchos sitlos porque Los célulLos malignas -
han Lnvodido el estroma o porgue el silgulente examen ha
indicado un potencial de diseminacidn; el adenocarcino-
ma de grado bajo es tlplcamente caracterizodo por Lo -
cercana aproximacién de Las gléndulas delineadas por
reacciones atipicas, que es carackteristica de Lnvosidn

en otros sitiLos.

| Kempson ha concluldo que Los sigulentes hallazgos -
deben estar presentes antes que el diogndstico de Adeno
corcilnoma sea garantizado: :

| 1.  Estrakiflcacién epiteliol con pérdida de La orien-
tocldn radiol de Las células.

Complejos arquitectdnicos glandulares con formacion
de ramiflcaclones glandulares y patrones crlblLforT=

mes.
3. Necrosis y polimorfosis nominal.

2

Atipila cltoldglca con grandes celulos, olbta reld—
cidn nucleocitoplasma, pleomorfismo nuclear, nucleo
Los prominentes, confilguracidn cromatinica anormals,
membranas nucleares angulados -y flguras mitokicas -
algunas veces anormales. (18)

CARCINOMA UTERINO:

Los adenocarcinomas constituyen aproximadamente del
90 (17) al 95% (11) de Los carcinomas del endometrio. —

13
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;gi ﬁgzggigﬂ§unomos se han subdividido en mULtilples tiL
i baolcos, pero’Lo closiflicacléon mds frecuenteme
a es La que estd de acuerde con su onoplasia g

Grado 1: Bien diferenciodo ( {
: 60% de incidencia
g;ggg g: godehodomentg diferenclado (25% de L%éLdeano)
: Pobremente diferenciado (15% de meLdencLof (1%)

Parece comprobado
: que Lo mayor parte de Lo
2l o 5 ¢
gPidO.mLCPO§COQLCO generalmente es poralelo a La asos ?@
el mlometrio y al prondstico. (11) WiV

VARTANTES ‘HISTOLOGICAS DEL ADENOCARC INOMA DEL ENDOMETRIQ:

Carcinoma Uri Sttuy

s S
benLgnOLg ;;ﬁg;igte Etopa en La tropchLbn de una Lesidn
Wen Lo estructu;o éeLuﬁzi eieag SSmZ;E mOF}QnO AL
7 ; enston se h L=
_dagggg PSSPLSOmembhgno basal. Este es un corangkéQv;;—
i éL 23 ngngbeﬂFe }PheverngLe (17) . Novak de-
[ desvgs e térmlno opLFcodo a todos Los Eipos
e nOtU;SELones dg La hiperplosia endometrial -
bl eza mongng deF’OdenOCOPCLﬂomQ verda
faticos, queda demggtigdgtiiggggcggﬂ O'EOf S
! C : s células ro =
egggiiedgeLgsginrona posoL: _Estte por Lo tongg?ﬂ Ouno

ey Odeones hgstoLochos, entre La hiperplosia

e nocarctnoma, y no se sabe con segquridad
0 en que La Lesldn toma verdaderas caracteriski

cas molilgnas. En
9 . el grupo dudoso. L A
; 9 . Lom =
tar Las Leslones como céncer. (11) QS seguro es tra-

ADENOCANTOMA DEL UTERO:

Est - - - '
B :evggtgzgzpispeCLFLEo del adenocarcinoma del endo
za por La presenci & 1S
il p ncla de muchas cé
ELengi éescoggsas) LLenando Las Luces glondulares eﬁztgs
sustiLtbuyendo el endometrio superficlal 5 e?é?
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Los c&lulas plonos son bien dEferen

tuando ambos COSAS,
cladas, manifiestamente benignas; cuando esta metapla—-—
denocarcinoma, La Le-

sis escamosa ccurre junto con el a
sidn es moligna. Es el "oomponente glandular" el decl

sivo; de hecho esta misma metaplasia plana en el eridome
trLo no es normal, pero puede ocurrir por causos tan dg
versas como tnfeccldn crbnica, cuerpos extrofos como el
DIV, Lrritocidn, deficiencia de vitamina A, estimulo -

hormonal. 0 neoplasia.

Como Yo se Lndicd en et adenoacantoma, el grado de
adenocarcinoma es mas importaonte que La metoplasia es-
comosa, Q no.ser gue exista un carcinoma escomoso  Vers
dadero asoctado; cuando ombos componentes son francamen
te malLignos (adenocarcinoma Y carcinoma escamoso) puede
emplearse el término de carcinoma mixto del cuerpo ute-

~ino (adenoescamoso) .

(cérvix puede Lnvadir el
endometrio, pocas veces nace bésicamente en el cuerpo.
EL orlgen mas proboble serlae - umaet degenoracidn mo-
Ligna de Los célulos planas, generalmente bentgnos, del
adenocantoma se observa entre el 10 y el 35 % de Los -
Procesos mallgnos del endometrio. (11)

EL carcinoma epldermoide

SARCOMAS:

Los sarcomas se dividen en 4 cotegortlos:

1. Puro (una Linea celular) ,

5. Mixto (més de una Linea celular) ,
3. Homdlogo (estructuras mesenqueméthcos.constLtugeﬂtes
del Otero), Y

4. Heterdlogo (estructuros mesenquemdticos que No s& =
halLlan normolmente en el ftero) . o

comunes son sarcomas del estnoma del

Las vartedades
sarcoma mixto mesodérmico —

endometrio, Lelomiosarcoma,

15




(sarcoma mixto Mulleriono), carci
_ , Lnosarcomaos -
- pos rarcs. (17) v oorres B

. MLcrosggpL?omente, el sarcoma del endometrio muest
pfoL}Feracuon Lpbensa de Los elementos del estrom g
npgndeo progresiva de Las glandulas del endometptg- ;Oﬂ

~hipercromotosts nuclear Lntensa, actividad mitdti S
oleomorfismo. (11) A ’

MESONEFROMA DEL ENDOMETRIC - .
SRS oA O (CARCINOMA ENDOMETRIAL DE CE-

En ocaslones puede observarse La iLmagen clésica d
“un mesgnefhomo naclendo del endometrio. én Qussenc'CO N
;gggESULeE opro origen QPLmoPLo en ovariLo. vagina SO otgi
-ho.puéde ngZ?SESSde ceLpLo‘ clara parece predominar. pe
un epitelio plano ioiLcﬁgsgstUbéggg EODLLOP b N
clavos. 0s restos vestiglLa-
,;Szdgetegggggﬁto mesonéfrico no ocurren -en el endo;;gigo
B esgg acerca de una pospre Locallzocldn abe
QL ocro st sdresFos embrionartos. Tombién se puede
B a de diversos camblos degenerativos |
oldstcos. (11) e

Carcinoma Mucinoso del Endometrio:

Un A j

pPOducegeggsggezorcenFoje de coPchomos endocervicales -
e ﬁgn e cantudgdes de mucilnas extra e Lntracelu
muanésos Seusobhefeﬁudos como corcinomas cololdes 0O
e e&dometpgof que el endometrio normal y Los CAR-
R oroert Les produc§n mycopoLLsocéPLdos. pero -
e SOb}entmos Yy esFoQ sttuados dentro de Lo Luz
b e a superficle de Los célulos. Existe
. arcinoma en@omethtot que produce gron-

€ muctna. TLLEmon y otros autores V(QO)

reportan varto de a
¢ S COs0s A :
- A sta vartedad de carclnoma en-

Lo explicacidn de su oritgen es La sigulente:

EL conducto paromesonéfrico, del cual se deriva el
trocto genital femenino interno, se diferencla en Los -
tipos epltellales vistos en Las trompas de Falopto, el
endometrio, el endocervix y el ectocervix mantentendo -
un potenclal metoplasico durante toda La vida. Asl por
ejemplo, La metaplosia escomosa es comOn tanto en el en
dometrio no neoplasico como en Los carcinomas. Los car
cinomos papllares endometriales con "cuerpos de psammo-
na' muestran una gron semejanza con Las: carcinemas de —
Los trompos de Falplo y ovario. SoLomdn y Polishuk (19)
han descrito metaplasio mucosa del endometrio que seme
ja gltdndulas endocervicales, y adenofibromas poptlares
del endometrio que usualmente contiecen células muco-
sas secretoras similares a Los del endocervix. No es
sorprendente por Lo tanto, que Los carcinomos muclnosos
que semejon a Los que se ercuentron en el endocervix, -
nazcan enet endometrio. Antes de SUgGPLPLN\dLOgﬂéStLCO
de carclnoma mucinoso del endometrio, stn embargo, es
necesario exclutr metdstasis de cualquier otra parte, -
tal como el tracto gastrolntestinal; endocervix U ovario.
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MATERIAL Y METODOS

Metodologta:

EL presente estudlo obarcd un total de 34  paclen-
tes, Las cuales fueron seleccilonadas en La siguiente -
forma:

A.) Asistencia a La emergencia de Ginecotogla del -
Hospital General "San Juan de Dlos" por presen-—
tar hemorragia ‘utertna anormal.

B.) Que estuvieran comprendida en una edod de mds o
menos 35 afios o mas.

A continuocidn se procedid a Llenar La popelerla -
correspondiente (registro cLinlco y flcho de recolec— -
cién de dakos). Seguidamente se iLngresd al Departaomen-—
to de Ginecologla del Hospital General “Son Juon de = -
Dios" en donde se Les efectud el Lavado a chorro (Jet
Washer) y el Legrado por curetoge, obteniéndose de es-—
tas dos técnicas una y dos muegstras respectivos, Las -
cuoles fueron enviados ol departomento de patologla pa-
ra su estudio correspondiente.

Cada paclente fué monitorizada durante sels horas -
en sus signos vitales asi:

Cada treinta minutos por tres horos Y si. normoles -
cada hora por tres horos.

Luego se verificd Las complicaciones en Los prime-
ras 24 horos post-Legrado.

Los resultados de Los informes de patologla fueron
reclomados y pasados o La ficha de recolecclon de datos;
al lgUal que Los datos anteriores.
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/ O No. 1
RecUrsos Humanos: CUADR

CORRELACION DE LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS ENTRE EL
CURETAGE Y EL LAVADO A CHORRO (JET WASHER)

1. Médicos asesores Y revisor del presente trabojo.

2. Personol méddico residente del Departomento de Gine-
co-Obsketricia.

- . . . - - . - - -'-—-_-_-—_.—_
3. Mé&dico y Criujano inflerl que reallza La Lnvestigo—- HALLAZGOSI§2¥31E93$£2 UTERINO
cion. HALTAZGOS (curetage?
. ' Hip. A-
Recursos Materiales: POR 1 Rips s piga CA Otros | Totel
JET WASHER Norma Saiathe nonuton ns'iiﬁ
Departamento de Ginecologla y Patologla del Hospiktal ca in 8
General "San Juan de Dlos'. 18
. ity . ; . Normal 17 2 53%
Reglstro clinico de ingresc y ficha de recoleccldn -
de daktos.
4]
TP o iR Hip. Quis 0%
Andlisis Estadlstico: N
Correlacibn no paramétrica de Spearman. ,
h & 13
Hip. Ade 2 L 38.2
nomatosa
Hip. Ati- } 5
pica vrs.
CA in si- 0%
tu
3 3
CA 3.3
0
Ot
Otros 0%
19 0 11 0 0 a L
Total . 91. ol 32.3% o o% 3% | 100%
L

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. - .
En la mayoria de los casos coinciden ios diagnésticos por am as i
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GRAFICA No, 1

CORRELACION DE LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS ENTRE EL

CURETAGE Y EL LAV
ADO A CHORRO (JET WASHER) CUADRO No. 2

COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LA TECNICA DE JET WASHER
Y LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL '

o"
Complicacilones Legrado %
Hipotenston Apt. 5 14.7
Post-anesktesLa
i o oo Perforacilon
2as e uterina 3 8.82
Total 8 23.52

Flcha de recoleccldn de datos.

o rs* 0.99707 Fuente:
“eeo%e, H rs  0,99999
oo n 34
Con La técnica de Jet Washer no se presentd ningu-
L ) na Complicacidén, mientros que con el LUI. se observd —
A d t + } 4 hipotensidn artertol Yy perforacldn utertna.
1 2 3 4 5 6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos,

. Normal

. Hiperplasia Quistica

. Hiperplasia Adenomatosa

. Hiperplasia Atipica vrs, CA in situ
CA

Otros

D ORWN -
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

EL Lavado a chorro o Jet Washer, es una técnica ci-

. polbgica que No necesita anestesia para su oplicacidn,-
=n Lo cuol se LLeva a cabo un Lavado de La cavidad endo

metrtol (turbulencia) con solucién salina, La cual re-
coge matertal celular para posteriormente centbrifugar Yy
someter o estudio La muestra a un frote de Paopantcolau.

Por otro Lodo el Legrado Uterino |Instrumental, es -
una técnica que necesita del uUso de anestesla general,
y consiste en un raspado de La cavidad utertna, por me-

dilo de una Legra con La que se ocbtlenen dos muestras: N

del endometrio y 2) del canal endocervicol, mismas es—
tas que son sometidas a estudio cltolbgico.

Con el propdsito de comprobar si. Lo técnica del Lo~
vado a chorro & Jet Washer es adecuada, pora el diagnds
tico de Leslones endometrioles pre y/o malignas, se pro
cedld a estudiar 34 paclentes en forma prospectiva en -
el Departamento de Ginecologla del Hospttal General San
Juon de Dlos. '

Para poder ser incluldas en el estudio tenlan que -
presentar una hemorraglLa utertna anormal Y tener 35 -
afios 0 mds.

La muestra se obtuve por medio de La cénula de Gra-
vliee, modificada por el outor de La presente tesis (ver
apéndice) .

De Los resultados obtenidos, tuvimos 30 casos en -~
Los cuales el diagnéstico colncide para ambas técnicas
(Jet W. y LUI.), mientras que hubo discrepancia en el
diogndstico para 4 casos. Sequidamente pora determinar
si existe una correlacitdn Lineal entre ambos procedimien
tos, se realizd un anélisis no paramétrico de Spearman,
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que nos brindd un resultado de (rs) 0.99707. L

~ . La cual com
pgrodg con Lcresperodo que es de 0.99999, nos Lndica que
sl existe correlacién, por Lo tanto se puede asegurar -

que es bastante certero el método de L
Jet Washer. ovade a chorro o

Por otro Lado con el Legrado Uterino Instrumental se s
pT?SentOPOﬂ dos complicaciones siLendo estas: a)hipoten-
sibn artertal y b) perforacildn uterina. mientras que con
el Lavado a Chorro no se presentd complicocidn alouna.

' v 2
FLnoUnentg, mencionaremos que Los Legrados efectua--
dos a Los pacientes, fueron real.lzados por Los Residentes
del Departamento de Gineco- Obstetricia del Hospltal Ge-
neral, mientras qgue el Lavado a chorro, Lo LLevd a cabo
el autor del presente trabajo de tesls. B
4.
5.

26

CONCLUSIONES

La- técnica de Lavado a Chorro o Jet Washer es Lno-
cua, senctlla y de rdpida aplicaclén.

Su moyor aplticabilidod La obtenemos en oquellas pa-
clentes que por presentar una patologla adyacente,
es sumomente riesgoso el USO de anestesia general.

En el presente estudio no se reportd ninguna complLL
cacilén como consecuencia de su USO.

Porcentaje de certeza dilognostica oceptable en  La
presente Lnvestigocilon.

EL Legrado uterino escalonado sLgue stendo un  me-
jor método diagnostico aunque con mayor probabilidad
de presentar complicaciones.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

RECOMENDACIONES

Utilizar La técnlca de Lavado a chorre como mé
todo diagnéstico de Leslones premalignas o ma—
Lignas endometrioles en poclentes con hemorragla
uterina anommal.

Considerar su suo de especlal lmportoncla en -

paclentes con alto rlesgo quirlrgico por La utl
Lizacldén de La anestesla general. menor costo

pora suU ejecuctdn y facilidad para poder ser -

Llevada a cobo en Los clinlcos de consulta ex-

terna de cualquier hospital.




RESUMEN

Lo presentce Lnvestigacidédn fué realizoda en fomra -
prospectiva en el Departamento de -Glnecologla del Hospl
tal General "San Juon de Dios" durante el perlodo com-=
prendido del 1 de febrero al 30 de junio del presente -
ﬂgm,tm&aﬂocmmobﬁﬂxoprhmumLLoUﬁmﬁwcwn—
de una nueva técnica denominada Lavado a chorro: de La —
cavidad endometrial (Jet Washer) como método dlagndsti-
co de Lesiones endometriales oremalignos o mallgnas en
pacientes femeninas de 35 afios: o, mds que presentasen -~
uno hemorrogla utertna ahormab.
1]

Fueron sometidas a estudio comparativo 34 pacilentes
o Las cuales iniclalmente se Les efectud el Lavado a -
chorro, con La canula de Gravliee Jet Washer, modificada
por el autor de La presente tesis, seguildamente se Les
realizd el legrado diagndstico escalonado previa aplica

cidn de anesteslo general.

Los resultados obtenidos fueron de una correlacildn
dilagndstica de ambas técnicos de 30 casos (88.24%).

Cuondo ambas variables fueron sometidaos a La corre
Lacidn no parométrica de Spearman se obtuvo un coeficien
te de correlaciédn de 0.99707 (stendo el valor ideal de
0.99999) .

No se otuvo ninguna complicocidn con el empleo de -
La tdcnica de Jekt Washer mientras que con el emplec del
Legrado se obtuvo 5 casos de hipotensidn artertol post
anestesia general y en 3 casos se obtuvo perforacidn -
uterino Las cuales se manejaron en una forma conservado
ra.

Con Los resultados obtenidos considero que se jus-
tiLfica el empleo en nuestro medio de esta técnica dilag-
ndsktica puesto gue su utLLizocldn no requiere el uso de

Y




cualquier tElpo de anestesia Lo que indica que puede sepr
aplicada principalmente en paclentes con alto riesgo de
uso de anestesita general (problemos ‘cor‘dLOpULmonor‘és1 -
problemas hipertensivo, enfermedades renales).
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Lo cénula de Gravliee Jet Washer modificacion Salo- ;
zar, consiste en una canula Ontca (no doble) , de 6 mm.
de diametro (mos gruesa que Lo original), con dos orifi
clos en teda su LongiLtud, separodos por un tablque, que
en el extremo distal se encuentran sellodos Y en el ==
proxitmal. se unen POf medio de dos sondos o una jeringo
de 50 cc. Yy a un reciplente para recibir La muestra. =
Ast mismo se cred un reducidor (que actuaba como tapbn
de caucho), de diferente: volumen ( de acuerdo al tamafio
del orifilcio externo) que se introducla atravez de La -
cénuLa por estar perforade en el centro, lLuego era CcO~
Locado en el canal cervicol y se creaba ast Lo cavidad
cerrada. Flnalmente La técnica se ejecuktabo como se  ~
describld antertormente.
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N CENTRO DE INVESTIGACIONES Di LAS CLENCIAS |
DE LA SALUD
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(CLES )

Nombre del paclente:

Edad: No. Histérico clinico: L )
Antecedentes personales: T
Médicos: R
Fomillares:
Quirdrgicos: 2
Traumaticos:
Habitos:
Alerglos: Lo :
Antecedentes GiLneco-Obstétricos ! ;;ﬁgpwﬁzifla .
Gestas para oboptog___%_L.U.F.
. S/V Pre operatorio
S/V Post operatorio
1 4 2. B 4.
5. 6. 74 8. ' VD:]'_E;\ECI‘OR“.I"EL cres 1

B

Complicaclones:

Informe Patologta 198 ¥
de o

Guatemala, 28 de

: :WQSher\: ‘ FAULIAY UE CIENCIAS MDICAS
: b u s ~ C !
CICLD LECNVO 1984

% = pErAncs  82-86 :

@ 1 Morern Chmbara )
r. Maris Hené :

Curetage . e wia Rock Mot

| conceptos expresados en este trabajo
responsabilidad @inicamente del Autor,

glamento de Tesis, Articulo 44).

40




	page 1
	Titles
	~-:: "~":;';'" .,- 
	, 
	f. 'f f ¡~,' 1:;; ~-,~~\/ i{. 
	CtiVO 
	de 34 
	,e 38OS 
	' en el DePaf{'m.mt~:.de 
	"'~ 
	' 
	!i l. ,1,; ¡ 'H' JA!\ 
	''''1-- 
	,r 
	'". 
	_t:- 
	;c 
	(. 
	#, d 
	). 
	¡~ 
	~. ¡ 
	;.: 
	(~ 
	,'í " 
	~ .¡ {j~, 
	. 
	~,; - 
	'.:' 
	~~ 
	i;; i; 
	11' 
	:l 


	page 2
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 3
	Titles
	DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 
	1. 
	HLstoLógLcas 
	2. 
	CLtoLogLa 
	HeLLLx) 
	3. 
	EndoscópLcas 
	4. 
	EL presente trabajo de tesLs L~ves~Lg? prospectLva- 
	v , 11 
	-- 


	page 4
	Titles
	. . 
	-J 
	0- 
	OBJETIVOS 
	1 . 
	2. 
	~ , 
	3. 
	ofrece, 
	4. 


	page 5
	Titles
	.J 
	LAVADO A PRESION O A CHORRO (JET WASHER): 
	,7 


	page 6
	Titles
	-. 
	(13) ~. ~ ~ . . 
	DI LATAC I ON V RASPADO (LEGRADOUTERI NO DIAGNOSTICO) 
	~ - 
	- - 
	- - 
	HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL O DISFUNCIONAl: 


	page 7
	Titles
	-1 
	epLsodLos de amenorrea. (11) 
	LESIONES ENDOMETRIALES PRE~CANCEROSAS: 
	,La hLperpLasLa endometrLal es un haLlazgo patoLógLco 
	menopáusLca. (10) ~ 
	CLAS I F ¡'CAC ION: 
	HLpercplasLa qULstLca " 
	HLperpLasLa secretorLa atLpLca. 
	10 
	HLperpLasLa QULstLca del EndometrLo: 
	HLperplasLa ProlLferatLva AtLpLca(Adenomatosa) : 
	11 


	page 8
	Titles
	-1 
	Apa~LencLoMLc~05cópLca' 
	HLperplasLa Secreto~La AtLpLca: 
	12 
	~- 
	HIPERPLASIA PRECANCEROSA VRS. ADENOCARCINOMA GRADO 1: 
	mes. 
	1 . 
	2. 
	3. 
	4. 
	CARCINOMA UTERINO: 
	13 


	page 9
	Titles
	-! 
	Los odenocarcLnomas se han subd' 'd'd " 
	Par~ce co~p:obado que la mayor parte de 
	VARIANTESHISTOlOGICAS DEL ADENOCARC 
	INOMA 
	DEL ENDOMETRIO' 
	CarcLr1ol11a Lr1SLtu: 
	ste 
	en la estructura celuLar ' ,~no eVL ente - 
	Esta varLante especLfCca d l d ' 
	p~anas (escamosas) llenandoal~~e~encLa de muchas células 
	14 
	- - 
	SARCOMAS: 
	Los sarcomas se dLvLden en 4 categorCas: 
	Puro (una lCnea celular) , 
	Heterólogo (estructuras mesenquemótLcas que no se - 
	4. 
	15 


	page 10
	Titles
	.J, 
	tL- 
	MESONEFROMA DEL ENDOMETRIO(CARCINOMA ENDCMETRIAL DE CE- 
	Carc Lhoma MucLnosodeL EndometrLo: 
	dometrLal. 
	16 
	- -- 
	-- 
	., 
	de 
	'f . del cual se derLva el 
	on 
	"cuer 
	cLnomas papL a . con lase carcLnomas e- 
	del 
	endometrLo que seme 
	han descrL o . L Y adenofLbromas papLlares 
	eS 
	trLo que usua men e c . 
	del en ome . . a las del endocervLX. o es 
	nt 
	que semeJan. ." Antes de sugerLr un dLagnos LCO 
	tal como eL tracto gastroLn es , 
	17 


	page 11
	Titles
	-~ 
	J- 
	MATERIAL Y METODOS 
	Metodologto: 
	prLme- 
	19 


	page 12
	Titles
	~ -t 
	Recu~sos Humanos: 
	3. 
	Recursos Materlales: 
	AnálLsLsEstadCstLco: 
	CorrelocLón no paramétrLca de Speorman. 
	20 
	-- - 
	CUADRO No. 1 
	CURETAGE y EL LAVADO A CHORRO (JET WASHER) 
	21 
	-~ 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	-~ 
	GRAFlCA No. 1 
	CURETAGE y EL LAVADO A CHORRO (JET WASHER) 
	. 
	Fuente: Ficha de recolección de datos. 
	1. Normal 
	22 
	~- 
	CUADRO No. 2 
	Fuente: 
	FLcha de recoleccLón de datos. 
	23 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Titles
	ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	apéndLce) . 
	25 


	page 15
	Titles
	- - 
	-~~ 
	26 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	Lno- 
	2. 
	3. 
	4. 
	la 
	5. 
	27 


	page 16
	Titles
	PRIMERA: 
	SEGUNDA: 
	RECOMENDACIONES 
	29 


	page 17
	Titles
	RESUMEN 
	ra. 
	31 


	page 18
	Titles
	32 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	noma endometrLal. Clínicas Obstétricas y Gineco- 
	5. 
	6. 
	Letona VLllalba de Vela, BeatrLz: Hiperplasia endo- 
	7. 
	33 


	page 19
	Titles
	-- 
	.- 
	--~ 
	10. 
	HLll, 1981. 1294p. (pp. 989-991) , 
	34 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	~~ 
	" 
	Untve od" hn ern'IM d. Guetemala 
	35 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	'-;'::)\(\V\'J-':\J.. 
	--- 
	I 
	:-- - 
	"""1' 
	~. 
	, ~ 
	- . 
	I 
	-' 
	39 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	Edad: 
	No. HLstórLco clCnLcO: 
	.' 
	Ges tas poro 
	abortos 
	L.U. I . 
	'. 
	1 . 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	CompLLCOCLones: 
	Informe PotoLogCo 
	Jet "./osher: 
	Curetage 
	40 
	",... 
	CENIRO DE lNVESTlCACiONt.S Dt, u\..s CIENCIAS 
	, 
	":'; f..h,di00 y\Cifu¡~u~ ,O", / A '<'- 
	/~,}'á~: ,.0í4. SATISF'ECHq: >\ ,~,<;;,:\,'~7~~~\, 
	~o ) ,'v,: . 
	~.~/RfuSoR;~' \:')1''''''~\:~' 
	5-":/.1.1 
	)RME: 
	::'0",~~;<,o 
	',' 'j> . 
	,,~,\-o'''..rfO~: ,,,,~:.. 
	BAOO: 
	conceptos expresados en este trabajo 
	&lamento de Tesis, Articulo 44). 
	~~~(;;'A 
	c~ ; 
	,o >; 
	o>" 
	/,'1 
	ara 
	Guatemala) ,18 
	\~ 
	LIA'J ul f.IPH;lA'i M..DICAS 
	u . ,. c: 
	tJU",,~"..I.~, le, ... . 
	de 198 ,/,- 



