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I. INTRODUCCION

La hemorragia ulerina anormal es uno de los signos més [recuenies y
temprano de patologia endometrial. En la etapa reproductiva, el ciclo sexual normal
presenla un desprendimiento y crecimiento del endometrio balanceado que esta
regulado por el aumento y Ta disminucion de hormonas hipofisiarias y oviricas. Para
lener una [uncion endomelrial normal se necesitan determinadas concentraciones de
eslrogenos y progesterona y al presentarse una disminucion de progesierona las
cantidades normales de  esirdgeno son excesivas en sentido relativo, las cantidades
normales de progesterona pueden ser excedidas por formacidn excesiva de
estrogenos; y la proliferacion finamente ajustada de la mucosa del endometrio, nueva
lodos los meses, puede experimentar trastornos que causan hiperplasia o atrofias
anormales del mismo.

El objetivo del presente estudio fue el de relacionar los hallazgos anatomo-
patolégicos obtenidos por biopsia endometrial y/0 legrado uterino instrumental con
relacion a los hallazpos anatomo-patoldgicos de la pieza quirtrgica. Analizando 216
casos de pacientes que presentaron diagnostico inicial de hemorragia uierina
anormal, en lus que se encontrd que el método diagnéstico mas utilizado fue la
biopsia endometrial con 129 casos y 87 casos de legrado ulerino, ademds se
evidencio que las hiperplasias endometriales son las palologias mas [recuentes en
esle estudio disgnosticadas por ambos méfodos diagnésticos.

Se obluve ademas que la hiperplasia adenomatosa present un 56.96% de
relacion { posiliva) con los halluzgos de la preza quirrgica diagnosticadas por
bivpsia ¥ un 71.73% de relacion positiva, diagnosticadas por legrado uterino
mstrumental, y en menor porcentaje se encuentra la hiperplasia quistica.

Finalmente se encontré que el grupo etireo mas alectado por las hiperplasias
endometriales. estd comprendido entre los 40-49 afios de edad.



il. DEFINICION DEL PROBLEMA

La hemorragia uterina anormal representa un frastorno  endoerino y/o
hiperplésico.
En nuestro medio la mayoria de las mujeres por arriba de los 35 afios de edad

que podrian anteceder a una mal gnidad. (6)

Dado que no se conoce una causa desencadenante, se ha instaurado el
procedimiento de legrado uterino instrumental y biopsia endometrial como método
diagndstico. Karlson refiere que un 50-60% de Ias mujeres con hemorragia
postmenopdusica, tendrin un diagndstico histepatolégico benigno después del LUI
(20-40% hiperplasia, polipos) y aproximadamente el 10% tendran carcmoma
endometrial (15)

En otro estudio refiere que la biopsia endometrial presento un 94% de
sensibilidad para detectar malignidad endometrial(16). Por lo que se hace esencial,
en pacientes mayores de 35 afios, una evaluacion histologica del endometrio va sea
por biopsia o por legrado uteririo para descartar cualquier factor patolégico
endometrial como hiperplasia o adcnocarcinomn.(ﬁ,Q) En aquellos casos en los que
se identifice alguna patologia uterina, esta se puede resolver por medio de
histerectomia o algun otro procedimiento especial de tipo médico {(hormonal).

Tomando en cuenta tales observaciones se plantes Ia siguiente pregunta: ise
relacionarin los hallazgos anatomo-patoldgices obtenidos por legrado uterino o
biopsia con el de Ia pieza quinirgica posthisterectomia.

Para resolver esta mterrogante se realizé un estudio retrospectivo en el
departamento de Ginecologia del Centro Meédico Militar, donde se relacionaron los
hallazgos anatomo-patologicos de la pieza quirlirgica con los hallazgos obtenidos por
legrado uterino o biopsia,

ill. JUSTIFICACION
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iIV. OBJETIVO GENERAL
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V. MARCO TEORICO

FISIOLOGIA

La secuencia de cambios ciclicos del endometrio se basan en las
especificas transformaciones anatomicas Y fisiologicas de los componentes
glandulares. vasculares, y del estroma del endometrio, las cuales se describen en
cinco fases. (24,12).

Endometrio Menstrual:

Es un tejido relativamente delgado, aunque denso. Esta formado por un
componente basal, no funcionante, estable y por una cantidad variable de estrato
£Sponjoso residual .

En la menstruacion; este altimo tejido presenta una variedad de estratos
funcionales que comprenden la ruptura y desintegracion de las glandulas, la
fragmentacion de los vasos v del estroma con evidencia persistentie de necrosis. la
infiltracion leucocitaria y la diapédesis intersticial de hematies.

El endometrio menstrual es un estado de ftransicion entre las fases
exfoliativa y proliferativa del ciclo. (24).

Fase Proliferativa:(Estrégena)

Por influencia de los estrogenos secretados en cantidades crecientes por €l
ovario durante la primera parte del ciclo las células del estroma ¥ las células
epiteliales proliferan con rapidez. La superficie endometrial se reviste nuevamente
de epitelio en plazo de 3 a 7 dias despues de iniciar la menstruacion. Durante las
dos primeras semanas del ciclo sexual, es decir. hasta que ocurre la ovulacion el
espesor del endometrio aumenta notablemente a causa del nimero cada vez mayor
de células del estroma Y del crecimiento progresivo de las glandulas endometriales
v los vasos sanguineos hacia su interior. En el momento de la ovulacion fiene un
espesor de 3 a 4 mm. (12,22).

Fase Secretora: { Progestacional)

A- Secretoria precoz.
Durante la segunda mitad del ciclo sexual: estrogenos y progesterona

son secretados en grandes cantidades por el cuerpo amarillo. Al final de la fase
secretoria el endometrio tiene un grosor de 5a6mm. (12,22)




B- Secretoria Tardia o de Implantacion
Ll endometrio de esta fase es muy vascularizado y rico en gl ucogeno,
El endometrio se ha diferenciado en lres zonas distinlass:

1- La capa basal: 25%), que no se modifica.

2- La porcion media del endometrio: (50%), es la capa
esponjosa  compuesta de un estroma edematoso, laxo, con vasos espiroideos
abundanies vy {oriuosos.

3- Dstrato compaclo:(25%), que corresponde a la capa
superficial.(24)

Fase de Desintegracién del Endometrio:

En ausencia de fecundacion e implantacion, con la carencia consigulente de
caniidades adecuadas de gonadolropina coridnica humana del trofoblasio se
completa el ciclo vital del cuerpo ldieo vy disminuye los niveles de eslrogenos y
progeslerona.

Isla supresion de eslrogenos y progeslerona inicia lres procesos en el
endomelrio que son: reacciones vasomotoras, pérdida tisular y menstruacion.

Al reducirse el grosor disminuye ¢l fujo sanguineo en los vasos espirodeos,
desciende el drenaje venoso y se produce vasodilatacion. A conlinuacion, las
arteriolas espiroideas sulren vasoconstriceion y relajacion ritmicas. Cstas reacciones
conducen a isquemias y éstasis endometrial. (12, 24).

Finalmente se produce una hemorragia intersticial a causa de la ruplura de los
capilares superficiales.

Ln la superficie sangranle se forman codgulos de plaguetas v (rombing gue
limitan la pérdida de sangre. Ll resultado final es un endometriy menstrual denso,
colapsado y delgado. (24). '

Duranie la mensiruacién normal se pierden unos 34 m) de sangre y olros 35
ml. de liquido seroso. (L, £2), ]

Ll flujo menstrual se detiene como resullado de los efectos combinados de
vasoconstriceion prolongada, colapso Usular, éstasis vascular ¥ aceion esirogénica.
(24). ' ”

Existen tres razones que explican el cardcler aulolimitado de la hemorragia
Por supresion de estrogenos-progeslerony:

I- s un proceso generalizado del endomelrio, las variaciones menslruales
tenen lugar simultdneamenie en todos los segmentos del endometrio.

2- Ll tejido endomeirial que ha respondido @ ung sucesion apropiada de
eslrogenos y progesterona es morlologicamente estable v se evita L desintegracion
Casual de iejido a causa de la {ragilidad.

3. De la misma manera que las ondas de vasoc_qnstﬁccién immgn 1os fig{z,r:z;s:
: icos que provocan la menstruacion, también la vasoconstriccion p e
1Sqm'::::’lnl;:da por la éstasis asociada con el colapso del endometrio permitira que los
;")::tsolrcs de la coagulacién obturen los puntos sangrantes. (24).

HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL

La hemorragia uterina anormal se define como las pérdidas sanguineas

i ial.(1,9,19)
dentro de la cavidad endometrial (1, , :
ﬂﬂOﬂﬂﬂIizzS zc un 80% de las hemorragias uterinas anormales son anovulatorias y

un 20% restante se deben a disfuncion del cuerpo luteo o endometrio atréfico.(19)

Las hemorragias anormales suelen aparecer en la éplo‘ca de latplllt;czac;c )af
después de la menopausia, aunque pueden aparecer también durante D

nésica de la mujer.(9) ;
gmésmgedgim Sc.:)mx(ncgna aproximadamente el 50% de las pacientes con

0,
hemorragia anormal tienen mds de 45 afios, el 25% son adolescentes y un 30%

in en edad genésica.(9.18) _ | _
k- Clésicafnente se han mencionado dos grupos de pacientes con hemorragia

uterina anormal: . . _ s
a-Gurpo Anovulatorio: caracteristicamnte en mujeres perimenarquicas y

osmenopausicas.(1) o oy
b—Gfupo Ovu!iatorio: ocurre principalmente en mujeres de 30 - 45 afios.(1.9)

FISIOPATOLOGIA DE LA HEMORRAGIA
UTERINA ANORMAL

ia di i i i me es como
La patogenia de la hemorragia disfuncional. incluye varios elementgs talm_1
estrégenbs progesterona, prostaglandinas, y otros factores secundarios a

desconocidos.




Sot_'l cuatro categorfas principales que se mencionan respecio a la
hemorragia uterina disfuncional:

_ ' a-.Hemorragia pos supresion de estrogenos: Puede ocurir tras
ovariectomia bilateral, irradiacion de foliculos maduros o interrupcion de la
administracion de estrégenos a una mujer castrada.(24)

b-Hemorragia por liberacién de estrogenos: En este caso, existe una
relacion semicuantitativa entre la cantidad de esirogenos que estimulan el
endometrio y el tipo de hemorragia consecutiva. Dosis relativamente bajas de
estrogenos son causa de pequefias hemorragias o manchas intermitentes, que
pueden llegar a ser prolongadas, pero que, por lo general ocasionan escasa pérdida
sanguinea. Por otra parte, los niveles elevados de estrogenos v su estimulacion
sostenida conducen a periodos prolongados de amenorrea seguidos por hemorragia
aguda y. a menudo, profusa con pérdida excesiva de sangre.(24) )

c-Hemorragia por supresién de progesterona: La eliminacion del
cuerpo liteo conducird a la descamacion del endometrio. Farmacologicamente
puede lograrse una situacion similar por la administracion v supresion de
progesterona o de un derivado no estrogénico de progesterona. La hemorragia por
tsup:_"esi(‘m de progesterona solo tiene lugar si el endometrio ha proliferado
inicialmente por la accion del estrogeno enddgeno o exégeno. Si se continua la
terapéutica estrogénica mientras se suprime la progesterona, se produciré también
la hemorragia por supresién de progesterona.
Solo si los niveles de estrogeno estan aumentados de 10 a 20 veces no tendr
lugar la hemorragia por supresion de progesterona.(24)

d-Hemorragia per liberacién de progesterona: Ocurre sdlo si tiene
lugar en presencia de una anormal proporcidn elevada de la progesterona con
respecto al estrogeno. En ausencia del estrogeno suficiente, la terapéutica continua
con progesterona conducird a una hemorragia intermitente de duracién variable,
similar a la hemorragia por liberacién inducida por dosis bajas de estrégenos;
desgrita anteriormente.(24) Ejemplos de hemorragia con aumento de proges;erona
0 niveles persistentes de progesterona incluyen las del cuerpo liteo persistente,
enfermedad de Halban.(19) .

A

Otros estudios sugieren que es posible que las prostaglandinas desempefien
un papel en la hemorragia anormal, la concentracién de prostaglandinas (PG) en el
endometrio de las mujeres varia en diferentes etapas del ciclo. El aumento
pronunciado en la concentracion de PGF2 alfa durante la fase luteinica
probablemente representa un aumento de la actividad de la sintetasa inducido por
la accion de la progesterona. La PGF2 alfa es un potente vasoconstrictor, mientras
que PGE2 es un vasodilatador v evita la agregacién plaquetaria. La relacion critica
entre PGF2 alfa y PGE2 puede ser responsable de la vasoconstriccion de las
arteriolas espiraladas del endometrio. Sin embargo, el mecanismo exacto de cémo
ocurre el desprendimiento endometrial no ha sido aclarado.(19)

Alteracionos de a Funcién del Sistema Hipotdlamo-Hipofisario: Toda Jesion
de esta drea, inflamatoria, neopldsica, etc, que perturbe la normal produccion de
hormonas gonadotropas (FSH, LH) pueden alterar el ciclo menstrual y producir
hemorragias disfuncionales. En las adolescentes pueden producirse hemorragias
disfuncionales por defecto de la maduracion del sistema hipotilamo-

hipofisario.(9,18)

Otras posibles causas de produccion de hemorragias uterings anormales,
especialmente en adolescentes son: cambios de peso, dieta inadecuada, ejercicio
excesivo, drogadiccion.(4,9.20)

Entre otras causas orginicas de hemorragia uterina anormal estin los
polipos cervicales, polipos endometriales, retencién de restos placentarios,
endometritis crénica e infeccidn, mioma uterino, tumores del ovario y las trompas

de falopio, embarazo ectépico.(1)

Hiperplasia Endometrial: Entre las  hemorragias anormales
queremos destacar la hiperplasia del endometrio, que se origina por un estimulo
estrogénico aumentado o mantenido asociado a una ausencia de secrecidn de
progesterona. En la actualidad se acepta que este cuadro, si no se trata
adecuadamente, puede, en algunos casos, transformarse en un carcinoma de
endometrio, particularmente en mujeres de edad avanzada.(9)

Cédncer Uterino: En la hemorragia uterina anormal, por lo general
en el tipo pos-menopausico, suele haber hiperplasia endometrial y adenocarcinoma
del cuerpo uterino. Alrededor del 25% de las pacientes se encuentran en edad
repreductiva. Durante sus primeras fases, la hemorragia es escasa v ocasional y
muchas veces aparece como secrecion liquida tefiida de sangre.
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En las pacientes que desarrollan adenocarcinoma después de la menopausia,
la hemorragia precoz suele ser escasa, pero después aumenta y es més continuo.

Cualquier hemorragia después de la menopausia debe investigarse. El
sarcoma cervical o del cuerpo uterino es mucho menos comiin que el carcinoma,
aunque produce hemorragia del mismo tipo que el tltimo.(1)

Patologias que se comportan como Hemorragia Uterina Anormal

Diversos cuadros patologicos, tienen como unica manifestacion una
hemorragia uterina, la cual puede comportarse como anormal, ofreciendo
dificultades para su diagnéstico y tratamiento correcto; entre éstas se pueden
mencionar las siguientes: Ciertas enfermedades endocrinas, particularmente como
la  disfuncion tiroidea., disfuncion suprarrenal, sindrome de ovario
poliquistico.(1,9,19)

Enfermedades  sistémicas como discracia sanguineas,  purpura
trombocitopénica, fibrinolisina elevada (endometrio).(19)

En ocasiones es el propio médico quien provoca las hemorragias anormales,
mediante la administracion intempestiva de hormonas que alteran el ciclo
menstrual (9)

DIAGNOSTICO

Anamnesis: Debe realizarse siempre una historia clinica cuidadosa y
detallada. El punto principal de la historia clinica es determinar si la hemorragia es
de naturaleza anatomica u organica y si esté sobrepuesta a un ciclo ovulatorio o se
acomparia de anovulacion. Ademds es importante interrogar sobre enfermedades
sistémicas. tendencias hemorragicas generales. uso de medicaciones, como
hormonas sexuales. anticoagulantes, ademas de los antecedentes obstétricos; vida
sexual. niimero v resultado de los embarazos.(1.9,19)

Exploracién Fisica y Pélvica: En cualquier paciente es indispensable
contar con una exploracién fisica general completa.
En la exploracion pélvica: se debe realizar un examen con espéculo para confirmar
el sangrado uterino al excluir lesiones en la vagina y el cuello uterino. Luego se
realiza un examen bimanual para descartar factores patologicos v evaluar el
tamafio y consistencia del titero.(1.9.19)
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Histeroscopia:Permite visualizar la cavidad e identificar la presenc_ia de
un carcinoma de endometrio, un mioma submucoso, polipo endometrial o
endocervical,- hiperplasias del endometrio o restos placentarios. Permite ademés,
dirigir la biopsia a lugar adecuado.(5,9,16,19.26)

Estudio de Ia Hemostasia: No debe de olvidarse nunca que la hemorragia
genital puede ser manifestacién de un trastorno general de la coagulacion.

A modo de orientacion, ante una mujer con menos de 20 afios, que padece de
una hemorragia debe pensarse que posiblemente se trata de una hemorragia
anormal. Si la mujer estd en edad perimenopdusica o posmenopausica, dgbc
pensarse, en primer lugar en la posibilidad de un cancer genital, aungue también
son muy frecuentes las hemorragias anormales.(1,9,19)

Ecografia: Permite diagnosticar con gran exactitud la existencia de una
tumoracién, su tamafio, su consistencia quistica o solida, su topografia y si
depende del dtero o del ovario. Permite ademés descartar con seguridad un
embarazo y diferenciar una tumoracién de una ascitis.(5.9.26)

A]éunos estudios han concluido que cuando el grosor eqogréﬁco del
endometrio es menor de 3mm no hay necesidad de realizar investigacion anatomo-
patologica, que sugiere endometrio atréfico, y cuando el limite fue mayer @e 4mm
indicaba endometrio activo, requiriendo investigacidn anatomo-patologica por
histeroscopia, biopsia, y cuando el grosor endometrial era mayor de 8mm era
sugestivo de malignidad.(5,16) ‘

" En un estudio realizado por Guisa-Chiferi comprobando el ultrasonido
transvaginal v la biopsia endometrial en la deteccién de neoplasia _maligna usapdo
como limite 8mm de grosor endometrial encontré que el ultrasonido transvaginal
tuvo un sensibilidad de 100% con una especificidad de 62% en contraste con la
biopsia endometrial que presenté una sensibilidad de 94%.(16) .

El ultrasonido transvaginal debe realizarse en todas las pacientes con
hemorragia uterina.(16.21)

Dilatacién v Legrade: Es una de las técnicas mds utilizadas, la cual en
Ocasiones suele ser hasta terapéutica.(5.16.18.25). Este proccdimlentq pe{mlte
Conocer el tipo de endometrio, asi como la exclusion de anomalias (tero
CStructurales.(7)
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Alguqos aulores consideran el examen analomo-patoldgico obtenido por
legrado uterino instrumental como un *ESTANDAR DE ORO* para distinguir entr
endometrio normal y anormal (5,11,14.15.18) 2 T
. In pacienies con hemorragia aguda y grave asociada con signos vilales
m_estab'l'es Yy un hallazgo hemalologice comprometido, conviene r;aluar ung
dilatacion y curetaje quirdrgico porque constiluye la forma mas répida para detener
el sang,ra_do en ausencia de faclores palologicos orgdnicos.(2.17)

_ Sin embargo a pesar de ser una {écnica para diagndsli‘co y lerapéulico, han
surgido algunas desvenlajas como: -

“+Se requiere de anestesia.

+Riesgo de perforacion con la sonda o con el dilatador.

' +Las muestras del tejido rara vez contribuyen con el diagnéstico de
desordenes [uncionales, especialmenie en lesiones endometriales focales. asi como
no es posible detectar adenomiosis.(3.9,16,19) '

En_ un estudio realizado por Bengt Karlsson, refiere que las mujeres con
herqorragla p_o_smenopilusicas y un endomelrio menor o igual a 4mm podria ser
justificado ulilizar el legrado vlerino instrumental (LUTYL.(15). Karlsson refiere que
un 50 - 60% de las mujeres con hemorragia posmenopaiusiéa {endrén un diaﬂn()sgco.
histopatologico benigno después del LUI ( 20 - 40% hiperplasia pc')'lbi 0s) y
aproximadamente el 10% lendran carcinoma eﬁdnmei.rial.(l 5) -‘ P
- I.I_ Ialler refiere que las hemorragias posmenopausicas ha sido siempre una
indicacion absolula para la dilatacion y curelaje.(8,13) |

‘Bmpsxa Endpmetrial: La toma de malerial para estudio histologico

constiluye un paso obligado ante una hemorragia genilal (7.15) )
| Ur_m ve_niaja de la blopgia es gque puede hacerse en el ambulalorio sm

ngc::e,}dad de ingresar a la pacienie. Para jas pacieniles mavores de 35 afios, es
e:;enc_:a] uita evaluacion histologica del endomeirio ya sea por biopsia endometrial o
por dnlaLa_cmn y curetaje para descartar cualquier factor patoldgico endometrial como
hiperplasia o adenocarcinoma (3.6.9.18.19)

N Cn un c‘sFudm realizado con 80 pacientes la biopsia endomelrial presentéd un
94% de sensibilidad para deteclar malignidad endometrial (16)

Df acuerdo con olros estudios la biopsia endometrial por aspirado presento
un _96_.?/0 de sensibilidad, 100% de especificidad {16.23) De acuerdo a la
sensibilidad, especificidad y valor prediciivo la  biopsia demostré  ser
extremadamente util.(16)

TRATAMIENTO

Antes de iniciar el tralamiento de este Lipo de hemorragias es necesario tener
el diagnostico especifico.

[l tratamiento de las hemorragias anormales debe perseguir los siguienles
objetivos:

1-Cohibir la hemorragia.

2-Repularizar ¢l ciclo, si la mujer esld ain en edad de mantener el ciclo
mensirual, y evitar las recidivas.

3.Corregir la causa basica del sangrado.(1.9.1 9.24)

[l trafamiento con gesldpenos puede realizarse con  acelalo de
medroxiprogeslerona, en dosis de 10-20mg/dia durante 10-14 dias, comenzando en
¢l dia 14 del ciclo, a lo largo de 3-6 meses.

Puede lambién emplearse el acelato de noretindrona a dosis de 10mg/dia
durante 10-14 dias (9,10)

La estrogenoterapia en allas dosis con 2.5mg de estrogenos conjugados por
via oral cada 6 horas. producird la interrupcion del sangrado al estimular la rapida
proliferacion endometrial para la cicatrizacion. ‘

Est4 demostrado que es igualmente eficaz la administracion intravenosa de 25mg de
estrogenos conjugados cada 4 horas.( 9,10,19)

Cuando el sangrado se deliene, el tralamientio debe seguir con la
administracion continua de estrogenos conjugados 2.5my durante 3 semanas, con el
agregado de acetato de medroxiprogesterony 10mg diarios los Gltimos 10 dias de
{ratamnienlo, para permilir un sangrado por deprivacion o el uso de un anticonceptivo
oral de combinacion ( 50mg de etinilestradiol) durante 3 semanas. Un enfoyue
alternativo es intentar cualguier combinacion de pildoras anticonceplivas orales, una
pildora 4 veces al dia durante 7 dias, liempo durante el cual se debe delener la
hemorragia aguda. seguido por una pildora diaria durante 2 semanas mds.(9.10.19)

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La histerectomia esté indicada cuando el tratamiento hormonal fracasa en
mujeres de cierlu edad que han completado sus deseos genésicos. Particularmente,
la histerectomia eslé indicada en mujeres pusmenopiusicas cuyo estudio histelogico
demuestra que existe una hiperplasia acliva del endomelric y en presencia de
lesiones neoplasicas o preneoplasicas.(9,19).
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1-Tipe de Estudio.

a- Descriplivo: porque se limitd a plasmar los hechos tal y como ocurren en la

VL. METODOLOGIA

naluraleza, en un tiempo determinado.

2-Poblacion.

Para efecluar el esludio se trabajé con el lolal de los registros clinicos de
pacientes con diagnoslico de hemorragia ulerina anormal. sometidas a legrado
ulerino instrumental y/o biopsia endomelrial, comprendido de Enero de 1992 a

- - Diciembre de 1996 en el departamento de Ginecologia del Centro Médico Militar.

3-Unidad de An:ihsls.

Los * registros” Clinicos

“ biopsia endomelnal

a-Criterios de mcinsxén
-Diagnostico ¢linico de hemorragia ulerina anormal.

-Pacientes a quienes se les realizo hislereclomia.

-Pacientes mayores de 30 afios.
-Pacientes que se les realizd legrado uterino instrumental y/o biopsia

endometrial,

b-Criterios de Exclusion:

-Gestacion.

Variables a Estudiar:

-llemorragia vlerina anormal.

-Cdad.

-Legrado ulerino instrumental.

-Biopsiu endometrial.

-Tlisterectomia.

de pacientes alendidas
de Ginecologia del Céntro Médico Militar, durante Tnero de 1992 a Diciembre de,
1986 con dmwnosm,o‘{,hmw de hemorragia ulerina anormal, sometidas g LUIL 0

en el

deparlamsnle

VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA VARIABLE
Hemorragia Pérdida sanguinea Diagnostico clinico
uterina anormal | anormal dentro de la | por el que consulta la Nominal
cavidad endometrial paciente
Edad tiempo transcurrido las pacientes Afios Ordinal
desde el nacimiento | mayores de 30 afios
Legrado uterino] Método quirdrgico | Método de diagnostico Hallazgos
instrumental cuyo objetivo es y terapéutico anatomo- Nominal
remover el endometrio patologicos
Biopsia Examen microscopico | Método de diagnéstico Hallazgos
Endometrial | de un fragmento del | y examen terapéutico anatomo- Nominal
utero patologicos
Histerectomia | Extirpacion quirurgica | Método de diagnostico Hallazgos anatomod Nominal
del utero y examen terapéutico patoldgicos
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RECURSOS.
-Eeonémicos: Los gastos corrieron a cuenta del invesli inc
malerial y Gtiles de oficina ¢ impresion de boletas, el cosem ?:1\:5: gQa‘.iB%rO%L(l)e e
-Fisicos: CENTRO MEDICO MILITAR. '
-Bibliotecas: APROFAM, IGSS, INCAN
Tospital Roosevell
Facultad de Ciencias Médicas de o Univesidad de San Carlos
Archivo del Centro Médico Militar
-Ilumanes: Personal del archivo del Centro Médico Mililar.

Ejecucidn de la investigacién:

IR Se reviso el archivo del Departamento de Ginecologia de ﬁnero de 1092 a
Diciembre de 1996 encontrandose 216 pacientes con diagndstico. de Hemorragia

Uterina Anormal.

- Se _rrevisaron los expedientes de los pacientes encontrados, llenando la boleta
de recoleccion de datos elaborada para el efecto. '

-Los datos [ueron recopilados personalmente por el investivador, ademis se
tabuluron los datos v se analizaron estadisticamente para luego ser prt:sen'lados

Plan para la Recoleccion de Datos.

1- Se tomaron los expedientes clinicos de todos los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusidon y de exclusion, se lleno la bolela adjunia que incluyo las
variables a estudiar, durante el periodo comprendido de 1 de Enero de 1992 al 31 de
Diciembre de 1996 cuya idicacion [ue ITemorragia Ulerina Anormal.

2-La poblacion la constituyo el total de los casos encontrados, en los registros del
departamento de Ginecologia con el diagnostico de Tlemorragia Ulerina Anormal.

3-Ln base a la lista anterior, se solicilo al archivo general los expedientes clinicos.

4-Tn ¢l expediente clinico se buscaron los datos que fueron anotados en la boleta de
recoleccion de datos.(ver anexo N° 1).

5-Todos los datos fueron recabados por el investigador y se anolardn en la boleta.

Plan de Andlisis

1-Presentacion de resullados en cuadros con [recuencia y porcentaje, por ser un
estudio de {ipe descriplivo.

2-Se interpretd cada cuadro y/o grafica.

3-Se relacionaron los resullados entre la biopsia endometrial y el legrado ulerino con
fos halluzgos oblenidos de la histereclomia,

4-Se compararon los resultados con los reportados en la literatura.

5-8¢ formuld conclusiones v recomendaciones.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

-Todos los dalos recopilados i
pilados [ueron debidamente (abulados v prese
cuadros estadisticos, aplicindose para su il te labulados v presentados en

porcentajes. retacion, esladistica descriptiva en

-l {otal de pacientes encontrados con dia

Anormal [ue de 216 casos. gnostico de Hemorragia Ulerina

18

TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADAS POR HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL EN RELACION

CUADRO No. 1

AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

BIOPSIA LEGRADO UTERINO
ENDOMETRIAL INSTRUMENTAL

GRUPO [FRECUENCIA % |FRECUENCIA %
ETAREO

30 - 34 11 8.53 7] 8.04
35-39 16 12.4 22| 25.29
40 - 44 35] 27.13 19] 21.84
45 - 49 39} 30.23 21f 2414
50 - 54 16 12.4 14] 16.09
55 - 58 3 2.33 4 4.6
60 - 64 2 1.55 0 0
65 > T 5.46 0 0
TOTAL 128 100 87 100

Fuente: registros clinicos de las pacientes
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CUADRO No. 3

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS MAS FRECUENTES OBTENIDOS
POR BIOPSIA Y/O LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL

CUADRO No. 2
HALLAZGOS ANATOMO-PATOLOGICOS OBTENIDOS POR BIOPSIA ENDOMETRIAL Y/O HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS  [BIOPSIA ENDOMETRIAL] LIU
LIU EN RELACION A LOS HALLAZGOS ANATOMO-PATOLOGICOS DE PIEZA QUIRURGICA FRECUENCIA % FRECUENCIA] %
HIPERPLASIA ADENOMATOSA 69 5a.5 54y 62.07
BIOPSIA HIPERPLASIA QUISTICA 28 21.7 15 17.24
___ ENDOMETRIAL Ly ENDOMETRIO PROLIFERATIVO 14 10.86 4l 480
GRUPO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO ENDOMETRIO SECRETOR 12 9.3 3] 344
ETAREO {FRECUENCIA % |FRECUENCIA | % |FRECUENCIA % |FRECUENCIA| % LEIOMIOMA EPITELIOIDE 1 0,77 0 0
3034 8 -
3539 R T e 2§ [[EIOMIOMA PEDICULADO 1 0.77 o0
4044 3L 66 | 28 o T BT ENDOMETRITIS AGUDA Y CRONICA 3| 344
4549 24 3038 5| a0 13] 28.26 8| 1951 HIPERPLASIA ADENOMATOSA Y G i
50- 54 o 11.39 [ 14 Bl 17.39 6| 1460 QUISTICA
5559 3] 38 of o 1 217 3l 7w ENDOMETRIO IRREGULAR Y 1 115
60 - 64 1] 126 1 2 0 0 0 0 DISFUNCIONAL
2o > 2} 833 2 4 of 9 of 0 TEJIDO AUTOLISADO E 5 5.75
TOTAL 78] 100 50] 100 48] 100 41] 100 INFLAMACION CRONICA
TEJIDO INSATISFACTORIO 4 d:1 0 0
Fuente registros clinicos de las pacientes TOTALES 120 190 L Ll
(*) LIU: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL
Fuente registros clinicos de pacientes
20 21




CUADRO No. 4

HALLAZGOS ANATOMO-PATOLOGICOS OBTENIDOS POR

BIOPSIA QUE SE RELACIONAN CON LOS HALLAZGOS

DE LA PIEZA QUIRURGICA

JHALLAZGOS ANATOMO-PATOLOGICOS

FRECUENCIA

CUADRO No. 5

HALLAZGOS ANATOMO-PATOLOGICOS OBTENIDOS POR LIU

QUE SE RELACIONAN CON LOS HALLAZGOS DE LA

PIEZA QUIRUGICA

HIPERPLASIA ADENOMATOSA 15| 5@

HIPERPLASIA QUISTICA e
ENDOMETRIO SECRETOR e
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO s
TOTAL 73 Ef,"gé

Fuente registros clinicos de las pacientes

22

HALLAZGOS ANATOMO-PATOLOGICOS FRECUENCIA %

HIPERPLASIA ADENOMATOSA 33| 71.73
HIPERPLASIA QUISTICA gl 174
ENDOMETRIO SECRETOR 3] 652
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO 2| 4.34
TOTAL 46 100

Fuente registros clinicos de las pacientes
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CU{\DRO No.6 CUADRO No. 7

HIPERPLASIA ADENOMATOSA DIAGNOSTICADA POR

BIOPSIA Y/ j |
O LIU RELACIONADA CON EL GRUPO DE EDAD HIPERPLASIA QUISTICA DIAGNOSTICADA POR BIOPSIA Y/O LIV
RELACIONADA CON EL GRUPO DE EDAD

GRUPO B,Opsﬁﬁiﬁﬂgf‘m:%“omm% HIPERPLASIA QUISTICA
e eI D/L LIU GRUPO  |BIOPSIA ENDOMETRIAL LU
e T FRECUENCIA | % - |ETAREO_|[FRECUENCIA % _ |FRECUENCIA %
T i 6] 11.11 30-34 3l 10.71 1 6.67
T S — 12] 2277 35- 39 3 10.71 4] 2667
Ty e 10] 18,51 20 - 44 4 1428 1 667
5 5 o 13| 24.08 45 - 49 7 25 7| 4567
55 55 T 10{ 18.51 50 - 54 4 14.28 1 666
TV I 3] 555 55 - 59 4 14.28 7 666
B5 > - 2'4 0 0 60 - 64 1 _3_.5? 0 0
TOTAL ) 1'00 0 0 65 —= 2 7.14 0 0
54| 100 TOTAL 28 100 15 700
Fuente registros clinicos de las pacientes Fuente registros clinicos de las pacientes
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Vill. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOQOS.

I dEn la presente Investigacion se obtuvo dalos objetivos sobre la frecuencia d
entidades palologicas que afectan a las pacientes que consuliun por he .e
ulering anormal. d g

L aJE:l lUl};I] de pacientes en estudio fue de 216, de las cuales a 129 pacientes se
5 realizo biopsia endometrial v a 87 pucienies se Jes N i nies se
Ssltmadial ¥ pacientes se les realizd legrado ulering

méwdoC t;r:;;m%ztl}i?o:n ?ll.vser\_;ﬁrr en el cuadro N°l la biopsia endometrial fue el
o e B uu_‘mado y que la edad en la cual se wiilizd mds
> Sl .emen_te.osuld entre los 4049 afios de edad con un 53.36%. en relacion ala
m:{i:;:: l‘l:be l(it;:‘gil‘,:iﬂfm'qu.? la bio_psiu eng'lumetriaf es un meétodo que puede
gt s ml:dlt)l’l(;} m}n nt:ift:.‘:fldﬂd de ingresar a la paciente, ademas de que
e bjog;; pt; r-lsd::?s'-ef v‘:sv:nc:g] una evaluacion histologica del
L 2 carlar cualquier factor patologico endometrial,

Ll legr: 2rino ins lal [ ili
S50 an Gcind, sy St s s o oot
embargo algunos aulores consideran el ex: ) g c o ol 5 bmp'sm‘ i
i [é' A el exumen analomo-palologico obtenido por
leg Cuterino instrumental como un estandar de oro para distinguir entre
endomeirio normal y anormal, siendo en ocasiones hasta lerapéutico.(5, 1 lEl 4 l*':. 18)

» 980}3“ lf'l C”“dm_ N2 podemos observar que de las 79 biopsias realizadas el
T relacion « los haltazgos de la piesa quirdrgics
;??Prerlldidus.gnlrr las efladcs de 4049 afios de edad. sepin lo que reﬁe;c Iai
(9 -!rg_L)ur:: diﬁ ,]as dhemorr ‘1‘9‘:‘ anormales se presenian después de los 45 afios de edad
-1o) ademas de que la biopsia presenta un 94% de sensibilidad pars ;
malignidad endomelrial (16). o de sensibildad pImEEERy

1

|
i
E

Con respecto al legrado uterino instrumental podemos observar que presento
un 28.26% de positividad con los hallazgos de la piega quirirgica entre las edades de
45-49 afos de edad, sepuidos por el grupo etdreo enire los 35-39 afios que
correspoden al 26%. Pero el legrado uterino instrumental presenta un 51.26% de
hallazgos negativos en relacion con los hallazgos de la pieza quirdrgica en el grupo
etiareo de los 35-44 afios de edad, que pudo deberse segin la lileratura a que las
muestras obtenidas de LIU rara vez contribuyen con el diagnostico de desordenes
funcionales, especialmente en lesiones endometriales focales.(3.9)

Segan la literatura refiere que una de las causas de hemorragia ulerina
anormal son las hiperplasias endometriales, ésto lo podemos observar en el cuadro
N} en gue la hiperplasia ademomatosa se presenld en 53.50% diagnosticada por
biopsia endomelrial y por legrado uterino instrumental en 62.07%. seguido por la
hiperplasia quistica en menor porcenlaje en ambos mélodos diagnosticos, por lo que
se hace esencial. que en loda pacienle con hemorragia utering anormal se realice
una evaluacion histologica del endometrio ya sea por biopsia endometrial o por
dilatacion v curetaje para descarlar cualquier factor patologico endometrial.

Cn cuanto a los de menor [recuencia. no deben de tomarse comos menos
importantes o de menor relevancia patologica, ya que algunos de ellos podrian estar
enmascarando un caso atipico de carcinoma endometrial (3,6,9.18.19)

Las prostanglandinas, Ja estimulacion estrogénica aumeniada o manienida
asociado a una ausencia de secrecion de progesterona (hiperplasia), puede en
algunos casos transformarse en un carcinoma de endometrio los cual se demuesira
en esie estudio en el que se encontrd que las hiperplasias endometriales constiluyen
una de las patologias mds [recuentes, y ademas [ueron de fas patologias que mis se
relacionaron con los hallazgos de la piezs quirirgica, como se  demuesira en el
cuadro N°4 en el que Ia hiperplasia adenomalosa se relaciona en un 56.96% vy la
hiperplasia quistica en un 22.8% utilizando como méiodo diagnostico la biopsia.

Con respecto al legrade uterine instrumental lu relacion de jos hallazgos positivos
aumentaron como se puede ver en ¢l cuadro N°5, va que lu hiperplasia adenomatosa
se presento en un 71.73% y en menor poreentaje la hiperplasia quistica con 17.40%;
{odo ésto pudo deberse @ que el legrado uterino instrumental fue utilizado en menor
porcentaje. Tl resto de los hallazgos son de tipo fisiologicos.(9)

(B8]
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Segin la literatura el 50% aproximadamente de las pacientes con hemorragia
ulerina anormal lienen mas de 45 afios y una de las causas es la hiperplasia
endometrial, ademds refiere que si esias palologias no se tratan adecuada y
lempranamente, puede en algunos casos (ransformarse €n un carcinoma de iX CQNCLUS'ONES
endomelrio; €sto se corrobora con el estudio que demuestra que la hiperplasia s :
ademomatosa afecls en un 53.61% al grupo eldreo comprendido entre los 40-49 anos
de edad. utilizando como método diagnostico la biopsia y en un 42.59% utilizando el
legrado ulerino instrumental (9,1 &) ver cuador N,

Con respecto a la hiperplasia quistica podemos observar que se cumple con lo
referido en la literatura, ya que esta palologia se enconird mas [recuentemenie en o ial fue el método diagnostico que evidencio mas
pactenles mayores de 45 afios de edad, con 25% diagnosticadas por biopsia -La biopsia end(?metﬂa_ € dometriales) relacionadas con los hallazgos
endometrial y con un 46.67% diagnosticadas por LIU(9,18) ver cuadro N¢7. patologias positivas (hiperplasias e

anatomo-patologicos de la pieza quirurgica.

atologias mas

: ipe; i istica son las p
-La hiperplasia adenomatosa y la hiperplasia qu oo oo

i : s dia;
| frecuentes. encontradas en el presente estudio, con ambos método




X. RECOMENDACIONES

-Efectuar a toda paciente mayor de 35

S * afios de . :
procedimiento para diagnostico histold ¢ edad con hemorragia uterina anormal

gICo previo a instituir terapia.
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Xl. RESUMEN

En el presente estudio titulado Diagnéstico anatomo-patologico de muesiras
obienidas por biopsia endomelrial /o legrado ulerino instrumental en relacion al
diugnostico histopatologico de la muestra obtenida post-histereclomia. en el cual se
extrajeron 216 casos con diagnostico inicial de hemorragia ulerina anormal, en
donde los resullados mosiraron que lu biopsia endometrial fue ¢l mélodo diagnostico
mas ulilizado con 129 casos. con un 53.36% comprendido entre las edades de 40-49
afios de edad y que el legrado uterino instrumental fue utilizado en §7casos con un
259 entre lus edades de 35-39 afios de edad.

Las hiperplasias endometriales son las patologias mas frecuentes oblenidas en
el presente estudio, en la que la biopsia endometrial presentd un 53.60% para la
hiperplasia adenomatosa, siendo superada por ¢l legrado ulerino mstrumental en un
62.07%, y en menor porcentaje enconlramos a la hiperplasia quistica con un 21.70%
diagnosticadas por biopsia endometrial, ~ conlra un 17.24% diagnosticadas por
fegrado uterino instrumenial.

Siendo la hiperplasia endometrial, la patologia mas frecuente, wambién es la
que mas se relaciono {positivas) con los hallazgos de la preza quirdrgica ya que la
hiperplusia adenomalosa s¢ presento en un 56.96% y la hiperplasia quistica con un
2294 siendo diagnosticadas por biopsia endometrial. Tl legrade uierino instrumental
evidencio. que la hiperplusia adenomatosd fue posiliva en un 71.73% y en menor
porcentaje la hiperplasia quistica con un 17.40%.
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XIII. ANEXO N° 1

Centro Médico Militar.

N° de boleta.

Fecha:

Edad:

Diagnéstico: Hemorragia Uterina.

1-Legrado Uterino Instrumental: ‘
a-Hallazgos anatomo-patologicos obtenides: |

b-Diagnostico final-

2-Biopsia Endometrial: |
a-Hallazgos anatomo-patologicos obtenidos: |

b-Diagnéstico fina] |

3-Histerectomia: \|
a-Indicacion;

b-Hallazgos anatomo-patoldgicos obtenidos: w

¢-Diagnostico final:
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