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INTRODUCCION

La terapéutLca médLca actual, está dLrLgLda a une

accLón puramente preventLva con el objeto de mLnlmLzar

en lo posLble, el retraso dLagnóstLco, trotamLento Lne
decuado y secuelas secundarLas a dLstLntas entLdades pe

tológLcas. -

Las lesLones premalLgnas del endometrLo no son le

excepcLón en este caso, y en base a ello han aparecLdo

varLos métodos dLagnóstLcos, entre los cuales podemos -

mencLonar: La CLtologLa VagLnal, la BLopsLa de Endome-
trLo, HLsterosalpLngografLa, HLsteroscopLa, legrado UtE

rLno por aspLracLón e Lnstrumental. -

la presente LnvestLgacLón tLene como objetLvos prL-

mordLoles LntroducLr el Método lavado a Chorro (Jet
Washer) para el dLagnóstLco de lesLones endometrLales,

en pacLentes que presenten hemorragLa uterLna dLsfun-
cLonal, la cual tLene mayor LncLdencLa en mujeres por

arrLba de los 35 años.

Por otro lado conocer el porcentaje dLagnóstLco,
sus ventajas, complLcacLones, y compararlo con los re-
sultados obtenLdos, con el método cLásLco usado en le
mayorLa de nuestro? hospLtales, como Lo es el legrado -

uterLno dLagnóstLco (escalonado).

El presente estudLo se realLzó en el Departamento -

de GLnecologLa del HospLtal General San Juan de DLos, er

forma prospectLva a partLr del mes de febrero a junLo -

del presente año.

Se estudLaron 34 casos de pacLentes que presenta--
ron una hemorragLa uler-Lna anormal, con una edad comprer

dLda par arrLba de los 35 años, Las cuaLes fueron sometLdas al

Jet Washer, tenLendo como modelo la Cánula de Grovlee,



modLfLcada por eL autor deL presente trabajo. sLendo ade
mós sometLdas aLegrado uterLno escaLonado. Los especL~
menes fueron examLnadas por un mLsmo personaL aLtamente
caLLfLcado Y con experLencLa reconocLda en cLtoLogLa e
hLstoLogLa deL Departamento de PatoLogLa deL ya mencLo-
nado !-IospLtaL.

De Los resuLtados obtenLdos. pretendo recomendar eL
empLeo deL Jet Washer como método dLagnóstLco efLcóz.
Lnocuo y su vaLLosa ejecucLón en aqueLLas pacLentes en
que por aLguna cLrcunstancLa patoLógLca, esté contraLndL
cada La anestesLa generaL.
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La constante dLfLcuLtad con que se encuentra eL gL-
necóLogo, para La deteccLón tempra~a de cancer uterL~o,
es uno de Los probLemas que han orLLLado a muchos Ln-
vestLoadores a buscar métodos dLagnóstLcos para La resQ
LucLó~ de esta grave sLtuacLón. ASL vemo; q~e entre
Las técnLcas mós canacLdas, tenemos Las sLguLentes:

1. HLstoLógLcas
BLopsLa EndometrLaL
AspLracLón Vabra
DLLatacLón y Raspado (Legrada)

2. CLtoLogLa
Frotes VagLnaLes y CervLcaLes (papanLcoLau) ,

AspLracLón EndometrLaL (Aparato de Isaacs, ML~Mark
HeLLLx)
Lavado a presLón a Chorro (Jet. Washer)

3. RadLoLogLcas
HLsterografLa

EndoscópLcas
HLsteroscopLa

SLn embargo, La gran mayorLa de Las mLsmas pres~n~a
en un porcentaje eLevado, probLemas taLes como: , D:f:-
cuLtad para su apLLcacLón, costo aLta, poca confLabLLL-
dad, y rLezgo para su apLLcacLón.

4.

EL presente trabajo de tesLs L~ves~Lg? prospectLva-

mente, eL mayor grado de certeza dLagnastLco para Las -
LesLones endometrLaLes, por medLo deL Lavodo a chorro -
(Jet Washer) y eL Legrada uterLno LnstrumentaL (cureta-
oe) estudLo comparatLvo reaLLzado en eL Departamento -v

,
11 J d D' "de GLnecoLogLa deL HospLtaL GeneraL San uan e LOS,

3

--



durante un tLempo que quedará determ~nado en base a la

completacLán ,de la muestra a estudLar, que en nuestro ca

so será de un total de 34 pacLentes, las cuales tendrán-
que poseer la condLcLán necesarLa de tener 35 años o más
y presentar una hemorragLa uterLna dLsfuncLanal para pa-

der ser LncluLdas dentro de la LnvestLgacLán a realLzar.

Es Lmportante hacer mencLán que dentro del presente
trabajo vamos a poder encontrar cLertos factores que nos

pOdrLan LnterferLr con el buen propásLto del mLsmo, los

cuales se consLderan entre los más lmportantes' habLll--
dad en la ejecucLón de las técnLcas dLagnóstLcas, Lnter
pretacLón exacta por parte del patólogo y fLnalmente faL

sos posLtLvo que pudLeran presentarse. Por otro lado se

tLene 'que aclarar que para evLtar los anterLormente fac

tores cLtados, todo procedLmLento y técnLcas empleadas ~

serán supervLsados por personas con amplLo conocLmLento

dependLendo del caso en partLcular.

FLnalmente se pretende LntroducLr el lavado a cho-

rro de la cavLdadendometrLal dentro de los métodos dLaa

nóstLcos de lesLones endometrLales en el Departamento d~

GLneco-ObstetrLcLa del HospLtol Seneral "San Juan de

DLos", aSL como una revLsLón de lLteratura de las lesLo
nes que se pretenden estudLar.

. .
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OBJETIVOS

1 . Canocer medLante el empleo de ambas técnLcas la le-

sLón endometrLal (o en su defecto cervLcal) causan-

te de la hemorragLa uterLna anormal.

2. Conocer los porcentajes brLndados por el método de

Jet Washer por SL solo y en combLnacLón :on el cure
taóe en el estudLo de lesLones endometrLales.

~
,

3. Comparar las ventajas y compl~cacLones que

la aplLcacLón de uno y otro metodo.

ofrece,

4. IntroducLr el método de lavado a chorro por as~Lra-

cLón dentro de los métodos dLagnostLcos de lesLone~
endometrLales en el Departamento de GLneco-Obstetr~

cLa del HospLtal General "San Juan de DLos".
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REVISION BIBLlOGR~FICA,

LAVADO A PRESION O A CHORRO (JET WASHER):

TécnLca cLtalógLca empleada e LntraducLda par Gra-
vlee, en el aña de 1969. CansLste en una jerLnga con -
una capacLdad para 50 c.c., un recLpLente para solucLón
salLna y una cánula doble con 4.6 mm de dLámetro, la
cual cantLene múltLples perforacLanes y provLsta de un
tapón de caucha ajustable al cuello uterLno.

la cánula se Lntraduce en el útero, con el tapón
contra el cuello del mLsmo para crear una cavLdad ce-
rrada. Se aplLcan los 50 cc. de solucLón salLna, los
cuales crean una turbulencLa dentro de la cavLdad uterL
na, lavando asL el endometrLo y recogLendo el materLal-
celular para el estudLo. Todo esto pasa nuevamente por
las perforacLones de la cánula al recLpLente por medLo
de una sonda que los comunLca debLdo a la presLón nega
tLva que se orLgLna.

-

FLnalmente la muestra se manda a centrLfugar y el
sedLmento es estudLado por medLo de la técnLca de papa-
nLcolau. (6,19)

EstudLos efectuados por SchneLder M.L., Staemler y
Hoppenroth en AlemanLa sobre un total de 750 mujeres de
las cuales, todas tenLan factores de rLezgo predLspohen
tes, tales como: obesLdad, hLpertencLón, dLabetes mellL
tus, sangrados abundantes a la edad de 40 años y con

-

tratamLentos a base de estrógeno en época premenopaúsL-
ea, encontraron 50 casos con cáncer de endometrLo y 15
con hLperplasLa adenomatosa, algo sumamente Lnteresante
en este estudLo fué que no se encontraron falsos posLtL
vos. (7)

-

En 1981 Johanson y Stormby obtuvLeron un 95% de ter
teza en el dLagnóstLco de neoplasLas endometrLoles por

,7
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medLo del lavado endometrLal (Jet'Washer contra 91% por

medLo de la aspLracLón endouterLna. (14)

lorenzL y MuraglLa en 1980 estudLaron 140 muestras -

de lavado endometrLal de mujeres comprendLdas entre los
45 y 65 años de vLda, encontrando un total de 14 carcLno

mas, de los cuales 11 eran adenocarcLnomas del cuerpo
uterLno y 3 espLnocelulores del cuello. ASL mLsmo reco~

nocLeron exactamente 5 hLperplasLas adenomatosas. Por
otro lado encontraron 15 hLperplasLas at(pLcas de Las

cuales 6 fueron confLrmadas correctamente por bLopsLa.

Estos LnvestLg?dores llegaron a la conclusLón de que
el lavado endometrLal es un excelente método dLaonóstLco

de lesLonesendometrLales, como el papanLcolau' l~ es po-
ra e: cue:lo uterLno,.exponLendo además lo práctLco y me
nos LnvaSLVO paro pacLentes con aloún rLezoo quLrúroLco-
(13)

~. ~ ~ . .

.
LavLeLlle F. y :aurel estudLaron dos grupos de 100

m~Jeres cad? uno, SLen?O el prLmero personos premenopaú-
SLcas con sLntomatologLa sospechosa de presentar un Lmba

lance hormonal. La segundo muestra consLstLa en pacLen~

t:s preme~o~aúsLcas',menopaúsLcas y postmenopaúsLca con
sLgnos clLnLcos de cancer uterLno, obtenLendo como resul

t?do del :studLo:. 8 cánceres de endometrLo en etapa LnL
cLal, 3 hLperplasLas adenomatosas, 88 anormalLdades benLo
nas de la mucosa uterLna y fLnaLmente un falso posLtLvo.~

Ellos concluyeron que éste método dLagnóstLco es sumamen
te adecuado para lo déteccLón de lesLones endometrLoles-

en manos de personas que lo puedan oplLcar correctamente

como los ser(a un gLnecólogo y un buen equLpo en el De-

partamento de PatologLa. (5)

DI LATAC ION V RASPADO (LEGRADOUTERI NO DIAGNOSTICO)

La dLlatocLón y el raspado es con mucho la técnLca
más fLdedLgna para dLagnostLca~ anomal(as LntrauterLnas.
Es la ~o:ma con la cual se comparan la mayor parte de los
procedLm~entos. Por desgracLa los resultados negatL-

8
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vos falsos solo pueden comprobarse por la extLrpacLón -
del útero.

Las desventajas Lncluyen: la necesLdad d:
utLlLzar

anestesLa general ( en otros lugares se realL~a bloqu:o

paracervLcal), la posLbLlLdad de poder pa~ar LnadvertL-

das zonas extensas de la cavLdad endometrLal pues es un
procedLmLento a cLegas. A contLnuacL?~ se lleva a.cabo

un examen gLnecológLco para la deteccLon de CU?lquLer -
anomalLa seouLdomente se procede a efectuar dLlatacLo-

nes sL e~ ca~o fuese necesarLo para fLnalLzar ~l
legro-

do con una cureta de 24 cm. de lorgo, lo cual Lncluye

el mango. La técnLca Lncluye dLlotocLón del orLfLcLo -

externo y lo realLzocLón de un legrodo del conol endo--
cervLcal. (8)

En seguLda se debe de Legrar la parte ont~rL?r, ?02
terLor y lateroles del útero para quedar, en ultLm? Ln2

tancLa, con el fondo de donde, del total, de mat:rLal. -

obtenLdo se recogerán dos muestras para el estudLo hLS
tológLco.

HEMORRAGIA UTERINA ANORMALO DISFUNCIONAl:

La hemorragLa uterLna anormal puede clasLfLcarse en
dos grandes categorLas:

1 .

2.

AnatómLca, Y
Func Lonal.

la hemorragLa tLene orLaen anotómLco sL depende de

uno lesLón en cualquLer parte de las vLas genLtales. La
hLstorl.o caracterLstLca es de menometrorragLa.

La hemorroo La uterLna dLsfuncLonales una hemorra--
gLa anormal qu~ no se acompaña de tumor, Ln:~amacLón nL

embarazo. Como suele relacLonarse.con funcLon del ovo-

rLo y anovulacLón, lo hLstorLo caractecLstLca es la de
LrreoularLdad completa de los Lntervalos mestruales,

con ~enstruacLones prolongodas que suelen olternar con

9



-1

epLsodLos de amenorrea. (11)

LESIONES ENDOMETRIALES PRE~CANCEROSAS:

HLsperplasLa denota un aumento de volumen causado
por la formacLón y CreCLmLento de células nuevas o sea
por un aumento del número de células. En condLcLones
adecuadas, tejLdos compuestos de células que conservan -
su capacLdad reproductora, pueden presentar el fenómeno
de hLperplasLa (superfLcLes epLtelLales y mucosas del
cuerpo, glándulas y tejLdos mesenquLmatosos) .

La hLperplasLa sólo puede ocurrLr en células capaces
de sLntesLs de DNA,"que permLte la formacLón de dos céLu
Las hLjas.

,La hLperpLasLa endometrLal es un haLlazgo patoLógLco
comun en pacLentes con rnenstruacLón excesLva. LrreouLar

'0 prolongada. Esta tambLén ocurre en pacLentes asLntomá
tLcas y puede ser causa o acompañar a La hemorroo La pos~
menopáusLca. (10) ~

CLAS I F ¡'CAC ION:

La clasLfLcacLón más recLente de lesLones precancero
sas del endornetrLo Lnc luye: (18)

1.
2.

HLpercplasLa qULstLca
"HLperplosLa atLpLca (prolLferatLva): tambLén de hl.óer

plasLa "adenomatosa por Gusberg, hLperplasLa adenomo-
to;a. y anaplasL? de HertLg y Sommers: HLperplasLa-
atLpLca de VellLos y Wetnz: hLperpLasLa adenomatosa
de Wentz y VellLos.
HLperpLasLa secretorLa atLpLca.
Ca Ln sLtu (tambLén llamada hLperplasLa 6denomatosa
de Gusberg) .
PólLpos
CombLnacLones del No. 1 al 5.

3.
4.

5.
6.

10
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HLperpLasLa QULstLca del EndometrLo:

La hLperplasLa qULstLca es el patrón más sLmple de
hLperplasLa endometrLaL, es más c?munmente vLsto en l?S
dos extremos de la edad reproductLva pero puede ocurrLr
en cualquLer edad.

Durante los años post-menopáusLcos los estrógenos -
exógenos son la causa más común,.patoLogLa ovárLca con
secresLón endócrLna puede estar Lnvolucrada. (16)

TambLén es Llamada hLperplasLa de "Queso SuLzo" por
la marcada dLsparLdad entre el tamaño de Las glánduLas.
(10,18)

A la observacLón mLcroscópLca, la dLlatacLón qULsti
ca de la gLánduLa es eL hallazgo más común. (12) Las-
olánduLas endometrLales además de estar dLlatadas es-
tán aumentadas en número y delLneadas por un epLtelLo
columnar sLendo estratLfLcado sLn evLdencLa de actLvL~-
dad secretorLa.

HLperplasLa ProlLferatLva AtLpLca(Adenomatosa) :

Esta hLperplasLa es una tLpLca lesLón precancerosa,
que puede ser focaL o dLfusa, con una mayor prevalenCL?
en mujeres de edad perLmenopáusLca con hemorragLa uterL
no dLsfuncLonal. (1) La presencLa de esta lesLón en
forma focal puede deberse a la mayor concentracLón de
receptores celulares a estrona en este sLtLo.

La prolLferacLón endometrLal depende de la cantLdad
y grado de La estLmulacLón estrógeno desbalanceada. En-
tonces, no es sorprendente encontrar más pa~rones d.e.-
CreCLmLento atLpLco, en adLcLón a una exceSLva actLvL-
dad de prolLferacLón ceLular. (2)

11
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Apa~LencLoMLc~05cópLca'

ContrarLo a lo observado en hLperplasLa quLstLca el
epLtelLa glandular adenamatoso presenta un crecLmLento -
Lrregular y tLende a LnvagLnarse localmente dentro del --
estroma. Las glándulas pueden tene~ tal profusLón que
aparecen cercanomente "hombro con hombro" con únLcamente
un escaso estroma entre ellas. El estromo por sLmLsmono
es notable pero el epLtelLo en muchas glándulas está "em
ponLzado" y hay una amplLa evLdencLa de hLperactLvLdad -=
epLtelLal.

Dentro de Los glándulas el patrón celular varLa de -
una sLmple capa de células cuboLdales o columnas a múl
tLples capas localLzadas dentro de las glándulas. (6)

HLperplasLa Secreto~La AtLpLca:

Es poco conocLdo acerca del sLonLfLcado de hLperpla-
sLo secretorLa atLpLca del endomet~Lo.

Esta caracterLstLca es por cambLos arquLtectónLcos y
cLtológLcos sLmLlares a los observados en el endometrLo
no secretorLo atLpLco, excepto por la pr'esenrLo adLcLo--
nal de vacuo las subnucleares y algunas vacuolas subnuclea
res rLcas en gLLcógeno en el epLtelLo glandular. en al--
gunos casos hay una anormalLdad predomLnante de la arquL
tectura, mLentras que en otra la atLpLa cLtológLca es -=
el hallazgo predomLnante, no hay estudLos prospectLvos o
retrospectLvos para evaluar la lesLón.

Desde que ha sLdo encontrada comunmente en mujeres --
jóvenes quLenes tLenen un cuerpo luteo y un endometrLo -
secretorLo normal, parece probable que ésta aparLencLa --
dLstLntLva resulto de Lo labLlLdad de éstos olándulos
o~LpLcos o responder a la progesterona. prob~blemente de
bLdo o La retencLón parcLal de sus receptores o progeste
rona. -

12

~-

Este tLpo de hLperplasLa al ~gual q~e la no secret2
. atLpLca tLene sLmLlar potencLal malLgno con ,la po--

~t~LlLdad de que su progresLón a carcLno~a es ~~s baJo
'-

debLdo a la modLfLcacLón dada por la estLffiulacLon de
progesterona. (18)

HIPERPLASIA PRECANCEROSA VRS. ADENOCARCINOMA GRADO 1:

A pesar que el adenocarcLnoma de ~rado bajo. es rec2
nocLble en muchos sLtLos porque las c:lu~as malLgnas -
han LnvadLdo el estroma o parque el sLguLente exame~ ha
LndLcado un potencLal de dLsemLnacLón; e~ adenocarcLno-

ma de grado bajo es tLpLcament; caracter~ado por la
cercana aproxLmacLón de las glandula; d:lLnead?s po:,
reaccLones atLpLcas, que es caracterLstLca de LnvaSLon
en otros sLtLos.

Kempson ha concluLdo que los sLguLentes hallazgos -
deben estar presentes antes que el dLagnóstLco de Adeno
carcLnoma sea garantLzado:

EstratLfLcacLón epLtelLal con pérdLda de la orLen-
tacLón radLal de las células. . ,
Complejos arquLtectónLcos glandulares con f?r~aCLOn
de ramLfLcacLones glandulares y patrones crLbLfoc7-
mes.
NecrosLs y polLmorfosLs nomLnal.

1 .

2.

3.

4. AtLpLa cLtológLca con grandes c~lulas, alta rela---
cLón nucleocLtoplasma, pLeomorfLsmo nuclear, nucle2
los promLnentes, confLguracLón cr?matLnLc? an?rmal,
membranas nucleares anguladasy fLguras mLtotLcas -
algunas veces anormales. (18)

CARCINOMA UTERINO:

Los adenocarcLnomas constLtuyen aproxLmadament: del
90 (17) al 95% (11) de los carcLnomas del endometrLo. -

13
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Los odenocarcLnomas se han subd' 'd'd "

pos hLstológLcos. pero la clasL~~L
L, ~ en,multLples tL-

te usada es la q0e estó de a d
cacLon mas frecuentemen

cuer o con su anaplasLa.

BLen dLferencLa?o (6Cf!ode LncLdencLa) ,

Moderadamente dLferencLado (25% d ' 'd '

Pobremente dLferencLado (15~ dO, e :ncL ~ncLa) ,
(o e LncLdencLa). (17)

Par~ce co~p:obado que la mayor parte de
grado,mLcro:copLCO generalmente es paralelo

los casos el

del mLometrLO y ol pronóstLco. (11)
a la LnvasLón

VARIANTESHISTOlOGICAS DEL ADENOCARC INOMA DEL ENDOMETRIO'

Grado 1:
Grado 2:
Grado 3:

CarcLr1ol11a Lr1SLtu:

Es la sLguLente etapa en l t "
,

benLgna a malLona Este
a ra~sLcLon de una lesLón

. ~. es un cambLo malLa' d
en la estructura celuLar '

,~no eVL ente -

mLtada por la membrana b~S~~ro
~utextensLon se,halla lL-

dadero, por consLguLente Lrr~ver:L~l:s(~~)
car~Lnoma vér-

plora el uso de este térmLno'
. ovak de-

de pequeños desvLacLones de l~p~:cado la ~odos los ti.pos

tCpLca. La naturaleza malLona d
Lperp aSLa e~dometrLal -

dero, como lo LndLca su d'
~. e~, adenocarcLnoma verda

fótLcos, queda demostrada
~~mL~acLon a, los ganglLos lLn~

través de' la membrana basal
anEo, sus celulos rompen o -

especLe de escalones hLstol;
, xLste por lo tanto. una

atCpLca y el adenocarcLnomaogLCOS.
entre la hLperplasLa

el momento en que la lesLón't~
no se sabe con segurLdad

cas l11alLgnas. En el orupo d
dma verdad;ras carocterCstL

tar las lesLones como~cóncer~ (~~)
lo mas seguro es tra~

ADENOCANTOMA DEL UTERO:

Esta varLante especLfCca d l d '

metrLo se caracterLza por l
e a e~ocarcLnoma del ehdo

p~anas (escamosas) llenandoal~~e~encLa
de muchas células

tLendo o sustLtuyendo el en d t
~ces glan?u~ores, reVLs

ome rLO superfLcLal, a efec
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tuando ambos cosas, las células planas son bLen dLferen
c Lod as , manLfLestamente benLgnas; cuando esta metapla-~
sLs escamosa ocurre junto con el adenocarcLnoma, lo le-
sLón es malLgna. Es el "aomponente glondular" el decL
sLvo; de hecho esta mLsma metaplasLa plana en el erldome
trLo no es normal, pero puede ocurrLr por causas tan d~
versas como LnfeccLón crónLca, cuerpos extroños como el
DIU, LrrLtacLón, defLcLencLa de vLtomLna A, estLmulo
hormonal o neoplasLa.

Como ya se LndLcó en el adenoacantoma, el grado de
adenocarcLnoma es mós Lmportante que la metaplasLa es-
camosa, a no :ser que exLsta un carcLnoma escamoso ver-
dadero asocLado; cuando ambos componentes son francamen
te malLgnos (adenocarcLnoma Y carcLnoma escamoso) puede

emplearse el térmLno de carcLnoma mLxto del cuerpo ute-
rLno (adenoescamoso).

El carcLnoma epLdermoLde (cérvL~ puede LnvadLr el
endometrLo, pocas veces nace bósLcamente en el cuerpo.
El orCgen mós probable: s e r Ca u n a'

degenaracLón ma-

lLgna de las células planas, generalmente benLgnas, del
adenocantoma se observa entre el 10 y el 35 % de los
procesos malLgnos del endometrLo. (11)

SARCOMAS:

Los sarcomas se dLvLden en 4 categorCas:

1.
2.
3.

Puro (una lCnea celular) ,
MLxto (mós de una lCnea celular) ,
Homólogo (estructuras

mesenquemótLcas,constLtuyentes

del útero), y
Heterólogo (estructuras mesenquemótLcas que no se -
hallan normalmente en el útero) .

4.

Las varLedades comunes son sarcomas del estnoma del
endometrLo, leLomLosarcoma, sarcoma mLxto mesodérmLco -

15
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(sarcoma mLxto MuLLerLano), carcLnosarcomas y otros
pos raros. (17)

tL-

MLcroscópLcamente, eL sarcoma deL endometrLo muestra
proLLferacLón Lntensa de Los eLementos deL estroma. con
pérdLda progresLvo de La: gLónduLas ?e~ endo~e~r~o. Hay
hLpercromotosLs nucLear Lntensa. actLvLdad mLtotLca y
p LeomorfLsmo. (11)

MESONEFROMA DEL ENDOMETRIO(CARCINOMAENDCMETRIALDE CE-
LULASCLARAS): .

En ocasLones puede observarse La Lmagen cLósLca de -
un mesonefroma nacLendo deL endometrLo. en ausencLa de
cuaLquLer otro orLgen prlmarLo en ovarLo. vagLna u otra
parte. La Lmagen de céLuLa cLara parece predomLnar. p~
ro puede observarse eL tLpo tubuLar papLLar revestLdo de
un epLteLLo pLano con cLavos. Como Los restos vestLgLa-
Les deL conducto mesonéfrLco no ocurren en eL endometrLo.
puede teorLzarse acerca de una posLbLe LocaLLzacLón ab~
rrante para estos restos embrLonarLos. TambLén se puede
especuLar acerca de dLversos cambLos degeneratLvos (gra
sosos) y MetapLásLcos. (11) -

Carc Lhoma MucLnosodeL EndometrLo:

Un pequeño porcentaje de carc Lnomas endocervLr:aLes --
producen grandes cantLdades de mucLnas extra e LntraceLu
Lares, y han sLdo referLdos como carcLnomas coLoLdes o
mucLnosos. Se sabe que eL endometrLo normaL y Los CAR-
CINOMAS endometrLales producen mucopolLsacórLdos. pero -
son usualmente mLnLmos y estón sLtuados dentro de la luz
glanduLar y sobre la superfLcLe de las células. ExLste
una varLedad de carcLnoma endometrLal que produce gran-
des cantLdades de mucLna. TLltman y otros outores (20)
reportan varLos casos de esta varLedad de carcLnoma en-
dometrLal.

16
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.,
de s u orLqen es la sLguLente:La explLcacLon -

'f
. del cual se derLva elEl conducto para~esO~etrLC~,

se dLferencLa en los -trocto genLt?L feme~Lno Ln e~~s'trompas de FalopLo, el
tLpos epLteLLaLes VLStO: en

eL ectocervLx mantenLendo -endometrLo, el endose~vLxd~rante toda lo vLda. AsL porun potencLal metapla:Lco
osa es común tanto en el e~ejemplo, La metap~a:La escamen

los carcLnomas. Los ca~dometrLo no neoplasLco com?
L on "cuer pos de psammo-.

L res endometrLa es c dcLnomas papL a . con lase carcLnomas e-no" muestran una gran semeJa~za SoLomón y PolLshuk (19)las trompas de FalpLo.y ovarLo'
del endometrLo que seme.

t metaplasLa mucosa .-han descrL o . L Y adenofLbromas papLlaresja oLóndulas endocervLca
l

eS
t' OntLecen céLulas muco-~

d trLo que usua men e c . Ndel en ome . . a las del endocervLX. o essas secreto ras sLmLlare~
los carcLnomas mucLnosossorprendente por lo tan o, que

nt ran en eL endocervLx, -. a los que se encue ,
t'que semeJan.

." Antes de sugerLr un dLagnos LCOnazcan en,eL endo~etrLo'd
l endometrLo, sLn embargo, esde carCLnoma mU~Lnoso, e . de cuaLquLer otra parte, -necesarLo excluLr metasta:L~

tLnaLc endocervLx u ovarLo.tal como eL tracto gastroLn es ,

¡
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MATERIAL Y METODOS

Metodologto:

El presente estudLo abarcó un total de 34 pacLen-
tes, los cuales fueron seleccLonadas en la sLguLente
forma:

A.) AsLstencLa a la emergencLa de GLnecologta del -
HospLtal General "San Juan de DLos" por presen-

tar hemorragLa uterLna anormal.

B.) Que estuvLeran comprendLda en una edad de mós o

menos 35 años o mós.

A contLnuacLón se procedLó a llenar la papelerta
correspondLente (regLstro cltnLco y fLcha de recolec- -

cLón de datos). SeguLdamente se Lngresó al Departamen-

to de GLnecologta del HospLtal General "San Juan de - -
DLos" en donde se les efectuó el lavado a chorro (Jet
Washer) y el legrado por curetage, obtenLéndose de es-

tas dos técnLcas una Y dos muestras respectLvas, las

cuales fueron envLadas al departamento de patologta pa-

ra su estudLo correspondLente.

Cada pacLente fué monLtorLzada durante seLs horas -

en sus sLgnos vLtales ast:

Cada treLnta mLnutos por tres horas y sL normales -

cada hora por tres horas.

Luego se verLfLcó las complLcacLones en las

ras 24 horas post-legrado.

prLme-

Los resultados de los Lnformes de patologta fueron

reclamados Y pasados a la fLcha de recoleccLón de datos;

al Lgual que los datos anterLores.
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IlA.LLAZGOS l'OR LEGRADO UTERINO
INSTRUMENTAL

IlALr.AZGOS
(curetage)

l'OR Hip. THiP. Ad Hip. A-'

Normal
pica CA Otros Total

JET WASI!ER Ouiet!- nomatos vre.l~
ea in el

18

Normal 17 1 53';

Hip. Quíe
O

O';
tica

10
1 13

Hip. Ade 2 38.2
nomatoBa

Hlp. At!- Opica vra. o,;
CA in ei-
tu

3 3
CA 3.3

Otros
O

o,;

19 O n O O 1 34

Total
55.91 r» 32.3 0% 0% 3% 100,;

~ -t

Recu~sos Humanos:

1 .

2.

MédLcos asesores y revLsor del presente trabajo.
Personal médLco resLdente del Departamento de GLne-

co-ObstetrLcLa.

MédLco y CrLujano LnfLerL que realLza la LnvestLga--

cLón.
3.

Recursos Materlales:

Departamento de GLnecologCa y PatologCa del HospLtal

General "San Juan de DLos".

RegLstro clCnLco de Lngreso y fLcha de recoleccLón -

de datos.

AnálLsLsEstadCstLco:

CorrelocLón no paramétrLca de Speorman.

20
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CUADRO No. 1

CORRELACION DE LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS ENTRE EL

CURETAGE y EL LAVADO A CHORRO (JET WASHER)

Fuente: Ficha de recolección de datos. .

En la mayoría de los GaSOScoinciden los diagnósticos por ambas técnicas.
21
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3 o'
....
000
..'

o

2

CompLLcocLones Legrado %

HLpotensLon Art. 5 14.7
Post-anestes La

Perforac Lón 3 8.82
uterLna

Total 8 23.52

-~

GRAFlCA No. 1

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

6

5 .0.

4

1
.8:8.:-:.. ....~.

re' 0.99707
re 0.99999
B 34.

1 4 63 52

Fuente: Ficha de recolección de datos.

1. Normal
2. Hiperplasia Ouística
3. Hiperplasia Adenomatosa
4. Hiperplasia Atípica vrs. CA in situ
5. CA
6. Otros

22
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CUADRO No. 2

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

Fuente: FLcha de recoleccLón de datos.

Con la técnLca de Jet Washer no se presentó nLngu-

no ComplLcacLón, mLentras que con el LUI. se observó -
hLpotensLón arterLal y perforacLón uterLna.

23
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El lavado o chorro o Jet Washer, es uno técnLca cL-
tológLca que no necesLta anestesLa poro su aplLcacLón,-
en lo cual se llevo o coba un lavado de lo cavLdad endo
metrLal (turbulencLa) con solucLón solLna, lo cual re~
coge materLal celular poro posterLormente centrLfugar y
someter o estudLo lo muestro o un frote de PapanLcolau.

Por otro lodo el Legrado UterLno Instrumental, es -
uno técnLca que necesLta del uso de anestesLa general,
y consLste en un raspado de lo cavLdad uterLna, por me-
dLo de uno legra con lo que se obtLenen dos muestras: 1)
del endometrLo Y 2) del canal endocervLcal, mLsmas es-

tos que son sometLdas o estudLo cLtológLca.

Con el propósLta de comprobar sL lo técnLca del La-
vado o chorro ó Jet Washer es adecuado, poro el dLagnós
tLca de lesLanes endometrLales pre y/o malLgnas, se pro
cedLó o estudLór 34 pacLentes en formo prospectLva en

~

el Departamento de GLnecologta del HospLtal General Son
Juan de DLos.

.

Poro poder ser LncluLdas en el estudLo tentan que -
presentar una hemorragLa uterLna anormal y tener 35
años o más.

.

La muestra se obtuvo por medLo de la cánula de Gra-
vlee, modLfLcada por el autor de la presente tesLs (ver
apéndLce) .

De los resultados obtenLdos, tuvLmos 30 cosos en
los cuales el dLagnóstLco coLncLde poro ambas técnLcas
(Jet W. y LUI.), mLentras que hubo dLscrepancLa en el
dLagnóstLco poro 4 cosos. SeguLdomente poro determLnar
sL exLste uno correlacLón lLneal entre ambos procedLmLen
tos, se realLzó un análLsLs no paramétrLca de Spearmon,-

25
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que nos brLndó un resultado de (rs) 0.99707. la cual com

parada con la esperada que es de 0.99999. nos LndLca que

SL exLste correlacLón, por lo tanto se puede asegurar
que es bastante certero el método de lavado a chorro

Jet Washer.
o

Por otro lado con el Legrado UterLno Instrumental se

presentaron dos complLcacLones sLendo estas: a)hLpoten-

sLón arterLal y b) perforacLón uterLna. mLentras que con

el Lavado a Chorro no se presentó complLcacLón alguna.

FLnaLmente, mencLonaremos que los legrados efectua-'-

dos a los pacLentes, fueron realLzados por los ResLdentes

del Departamento de ,GLneco- ObstetrLcLa del HospLtal Ge-
neral, mLentras que el lavado a chorro. lo llevó a cabo

el autor del presente trabajo de tesLs.

26
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CONCLUSIONES

1. Ld técnLca de Lavado a Chorro o Jet Washer es

c~a; sencLlla y de rápLda aplLcacLón.

Lno-

2. Su mayor aplLcabLlLdad la obtenemos e~
aquellas pa-

cLentes que por presentar una patologLa. adyacente,

es sumamente rLesgoso el uso de anestesLa general.

3. En el presente estudLo.no se reportó nLnguna compli
cacLón como consecuenCLa de su uso.

4. Porcentaje de certeza dLagnostLca aceptable en

presente LnvestLgacLón.

la

5. El leorado uterLno escalonado sLgue sLendo un me-
jor método dLagnostLco aunque con mayor probabLlLdad
de presentar complLcacLones.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

RECOMENDACIONES

UtLlLzar lo técnLca de lavado o chorro como mé
todo dLagnóstLco de lesLones premalLgnas o ma~

lLgnas endometrLales en pacLentes con hemorragLa

uterLna anormol.

ConsLderar su suo de especLal LmportancLa en -
pacLentes con alto rLesgo quLrúrgLco por lo utL

lLzacLón de lo anestesLa general. menor costo-
poro su ejecucLón y facLlLdad poro poder ser -

llevado o cabo en los cllnLcas de consulto ex-

terno de cualquLer hospLtal.
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RESUMEN

La presente LnvestLgacLón fué realLzada en fomra
prospectLva en el Departamento de,GLnecologCa del HOSpL

tal General "San Juan de DLos" durante el perCodo com-=
prendLdo del 1 de febrero al 30 de junLo del presente -

año, tenLendo como objetLvo prLncLpal la LntroduccLón -

de una nueva técnLca denomLnada lavado a chorro' 'de la-
cavLdad endometrLal (Jet'Wosher) como método dLognóstL-

co de lesLones endometrLales premalLgnas o malLgnas en
pacLentes femenLnas de 35 años'

o,mós que presentasen

una hemorragLa uterLna anormal.

Fueron sometLdas a ~studLo comparatLvo 34 pacLentes

a las cuales LnLcLalmente se les efectuó el lavado a
chorro, con lo cánula'de Grovlee Jet Wosher, modLfLcada

por el outor de la presente tesLs, seguLdamente se les
realLzó el legrado dLagnóstLco escalonado prevLa aplLca

cLón de anestesLa general.
.-

Los resultados obtenLdos fueron de una correlacLón

dLagnóstLca de ambas técnLcas de 30 casas (88.24%).

Cuando ambas varLables fueron sometLdas a la corr~

lacLón no parométrLca de Spearman se obtuvo un coefLcLen

te de correlacLón de 0.99707 (sLendo el valor Ldeal de-
0.99999) .

No se otuvo nLnguna complLcacLón con el empleo de -

la técnLca de Jet Washer mLentras que con el empleo del

legrado se obtuvo 5 casos de hLpotensLón arterLal post

anestesLa general y en 3 casos se obtuvo perforacLón

uterLna las cuales se manejaron en una forma conservodo

ra.

Con los resultados obtenLdos consLdero que se jus-

tLfLca el empleo en nuestro medLo de esta técnLca dLag-

nóstLca puesto que su utLlLzacLón no requLere el uso de

31



cualquLer tLpo de anestesLa lo que LndLca que puede Ser
aplLcada prLncLpalmente en pacLentes con alto rLesao de

uso de anestesLa general (problemas cardLopulmonar;s,
problemas hLpertensLvo, enfermedades renales).

Por otro lado no requLere de hospLtalLzacLón pudLen-

do ser ejecutada en una clCnLca de consulta externa con

el manejo subsecuente de la pacLente en una forma ambula
torLa.
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Lo cánula de Gravlee Jet Washer madLfLcacLón Sola-

zar, consLste en uno cánula únLca (no doble), de 6 mm.

de dLámetro (mas gruesa que la orLgLnal), con dos orLfL
cLos en toda su longLtud, separados por un tabLque, que

en el extremo dLstal se encuentran sellados \J
en el, --

proxLmal se unen por medLo de dos sondas o uno jerLnga

de 50 cc. \J o un recLpLente paro recLbLr la muestra. -
AsC mLsmo se creó un reducLdar

(que actuaba como tapón

de caucho), de dLferente'volumen
( de acuerdo al tamaño

del orLfLcLo externo) que se LntroducCa atravez de la -

cánula por estar perforado en el centro, luego era co-
locado en el canal cervLcal \J

se creaba asC lo cavLdad

cerrada. FLnalmente lo técnLca se ejecutaba como se
descrLbLó anterLormente.

"""1'
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FICHA DE RECOLECCIU¡II DE DATOS

Nombre del pacLente:

Edad: No. HLstórLco clCnLcO:

Antecedentes personales:

MédLcos:

FamLlLares:

QULrúrgLcos:
.'

TroumátLcos:

HábLtos:

AlergLOS:

Antecedentes GLneco-ObstétrLcos

Gestas poro

S/V Pre operatorLo

S/V Post operotorLo

abortos L.U. I .

'.

1 . 2. 3. 4.
5. 6. 7. 8.
9.

CompLLCOCLones:

Informe PotoLogCo

Jet "./osher:

Curetage
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