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I. INTRODUCCION

LR
-&afhgmnrragia uterina peri—menapﬁusica, que incluye 1
s la hemorragia pre-menopiausica y la post-menopausica
e de una pronta investigacién por el riesgo de que 1
ca de la misma fuera maliagna.

Entre los recursos diagnésticos con los gue s& cuenta s
encuentra la biopsia de endometrio, que permite la deteccid
de lesicnes malignas y premalignas del endometrio y ademé
informa sobre el estado funcional-hormonal del mismo.

Otro método diagnédstico es el legrado uterina que nc
permite cbtener mayor representatividad del endometrio vy e
considerado coma el "Fatrdn de Oro" en el diagnadstico c
pacientes con hemorragia uterina. Sin embarqgo s& han hect
pstudios en los que la biopsia de endometrio ha demostrac
ser igual de eficaz gue el legrado uterino con menos costo
riesgao.

Por lo cgue el preesente estudio pretende determinar
sensibilidad v especificidad de la biopsia endometrial cof
método diagnéstico comparada  con el legrado uterino
pacientes con hemorragia uterina perimenopéusica.

Fara tal efecto se evaluaron 40 expedientes clinicos
las pacientes a guienes ze les realizéd ambos métod
diagndsticos ( Biopsia endometrial y Legrado Uterino Y. &N
pericdo comprendido de enero 1992 a diciembre de 1997, en 1

clinicas de AFROFAM.



Al finalizar la investigacidn se llegd a la conclusion 1I. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

de que la Biopsia de Endometrio puede ser utilizada como

método de eleccidn para el diagndstico de patologias en £1 sangrado uterino peri-mencpausico, es causa comin de

pacientes con hemorragia uterina perimencpausica, vya gue lta; es un sintoma alarmante tanto para la paciente como

tiene una sensibilidad y especificidad del B3% y 100% ra el médico e incluye lo que es el sangrade uterino

respectivamente, con una exactitud del 90%, falsos positivos —menopausico y el post-mencpadsico.(4)

del 0% y falsos negativos del 17%. La hemorragia pre-menopiusica es dificil de precisar v
‘ze puede definir como toda hemorragia uterina mayor en
intensidad, duracién y/o frecuencia de lo habitual, en tiempo
v circunstancias que permiten predecir una préaxima
menopausia.(4)

La hemorragia post-menopauvsica se define como aguella
que sucede al menos & meses (FIGO 1980) o mejor 12 meses (0MS
1981) después de la dltima menstruacidn.(4)

Aungue en la mavoria de las mujeres con Eéngradn peri-
menopausico la causa del mismo no es una patologia grave,
existe un riesgo sustancial de neoplasia maligna v siempre
hay gue considerarlo. Estudics mds recientes indican que
alrededor del 20% de las mujeres con sangrado perimenopdusico
tendrén alguna neoplasia como etiologia. (8)

El estudio del endometrio en los Ultimos afos, ha tomado
mayor importancia dado el gram ndmero de mujeres gue llegan a
la menopausia, lo gue ha llevado a buscar elementos con los
que faciimente v en forma eficiente se pueda obtener un

diagnéstico.



Tradicionalmente el legrado uterino ha sida el

procedimiento mas adecuado en las hemorragias

peri-menop&usicas, pero se ha encontrado que las biopsias
endometriales son iguales de eficaces que el legrado uterino

con menos costo y riesgo. (21)°

For tal situacidn == hace necesario realizar una
correlaciton diagnédstica entre ambos métodos y compararlos vy
asi valorar la utilidad de la EHicpsia de Endometrio en base a
criterios de facilidad, sencillez, menor riesgo hospitalario
v disminucién del gasto econdmico gue representa el otro
para la misma

método, tante para la paciente coma

institucidn.

——

III. JUSTIFICACION

£l numero de mujeres gue buscan atencidn médica debidao a
hemorragias peri-menopiusicas a ido en incremento. (13)

Determinar la eticlogia de las mismas., es fundamental
para un  tratamiento efica=z. 8in duda la probabilidad de
malignidad aumenta con la edad en mujeres con hemorragia
uterina peri-menopiusica, por lo que mientra mi&s lejos esté
la mujer en sus afos reproductivos, con mayor seriedad hay
que considerar el sintoma.

Se mencicna gue =1 muestreo endometrial es la piedra
angular de los estudios diagndsticos para la henorragia
uterina peri-menopiusica.(8,18), ésto se logra por medio de
varios instrumentos, sin embargo el ideal es aguel gue nos
proporciona abundante tejido endomestrial para un mejor
diagndstico y con una minima molestia para la paciente.

Estudios realizados en otros paises, demusstran gue la
Hiopsia de Endometrio tiene una sensibilidad alta, comparado
con el legrado uterino para diagnéstico, en pacientes con
hemorragia peri-menopiusicas.

Sin embargo en nuestro medio

no hay estudios gque nos denuestren la sensibilidad vy
especificidad de dicha prueba, por lo gue se hace necesario
determinar la misma vy asi poder implementarla como dnica
posibilidad diagndstica, ya que conlleva menos costo y riesgo
para la paciente, comparado con el legrado uterino gue es mas

riesgoso y tiene la necesidad de hospitalizacidn.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL =

"Determinar la sensibilidad Y especificidad del
método Biopsia de Endometrio como prueba diagndstica en

pacientes con hemorragia uterina peri-menopéusica.”

ESPECIFICOS:

i. Identificar la sensibilidad y especificidad de 1la
Biopsia de Endometrio comparada con el legrado

uterino ( nuestro Standard de Oro ).

2. Describir los resultados obtenidos por medio de
la Biopsia de Endometric en relacidn con  los

hallazgos obtenidos por el Legrado Uterino.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

FISIOLOGIA

La secuencia de cambios ciclicos del endometrio se basan
en las especificas transformaciones anatomicas vy fisioldgicas
de los componentes glandulares, vasculares, vy del estroma del

endometrio, las cuales se describen en cinco fases. (20)

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 esponjeoso residual.

En la menstruacidn, éste dltimo tejido presenta una
variedad de estratos funcionales que comprenden la ruptura vy
desintegraciédn de las gléndulas, la fragmentacion de los
vasos y del estroma con evidencia persistente de necrosis, la
infiltracidn leucocitaria y la diapédesis intersticial de

hematies.

Fase Proliferativa.

Irnmediatamente después de la menstruacidn el endometrio
tiene un espesor gue oscila entre 1 y 2 mm. Las glandulas
endometriales son entonces tubulares y rectilineas. Al final
de la fase proliferativa, es decir, en las proximidades del
dia 14 del ciclo, las glandulas son discretamente mas largas

gue el espesor del endometrio. (7)
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El epitelio que reviste las gléndulas es de tipo
cilindrico. Inmediatamente después de la regla es cilindrico
bajo. Entre los dias 7 y 10 del ciclo comienzan a aparecer
numerosas mitosis en las células epiteliales. (7)

La estroma aparece constituida por células que contienen
escaso citoplasma vy nicleos fusiformes u ovales. En
ocasiones se observa un un edema més o menos marcado. A
partir del dia 7 comienzan a observarse igualmente mitosis en

las células de la estroma. (7)

Fase secretora o progestacional.

Después de la ovulacidn, gue se supone ocurre en el dia
14 en wn ciclo ideal, cada wvez aparecen mids datos de
actividad secretora en =1 epitelio glandular. Esta actividad
es la razén por la gue éste periotdo se denomina fase
secretora. {?)

Unas 48 horas después de la ovulacidn, hacia el dia 1é&,
aparecen vacuolas transparentes, ricas en lipidos y glucdaeno
en la base de las celulas epiteliales. Estas wvacuolas
subnucleares representan el primer signo de gue ocurrid la
ovilacidn., Hacia el dia 17 las wvacuolas desplazaron los
niclens hacia la porcidn media dela célula donde forman una
fila ordenada. Los dos dias posteriores las vacuolas emigran
hacia un nivel superficial dentro de la célula.

En leos dias que siguen predominan los cambios del
estroma con aparicidn repentina de edema, hacia el dia 21, el
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cual alcanza su maximo al otro dia. Hacia el dia 23, las
arteriolas espirales son grandes y se observan con facilidad
dentro del estroma. Dentro de los siguientes dias aparece un
infiltrado leuceocitario diseminado y deciduacidn del estroma.
Hacia el dia 28, se observa necrosis focal y hemorragias, que
progresa hasta un cuadro menstrual franco con necrosis del

estroma. (9,7)

Fase Menstrual o Hemorragica.

%i el ovocito no ha =sido fecundado, tiene lugar la
menstruacidn. Durante la menstruacidn == produce la
desintegracidn vy descamacidn de la capa funcional del
endometrio. La capa basal del endometrio permanece intacta y
por ella == realizard la regensracion de la mucaosa
endometrial desaparecida.

El estudio histoldagico Y funcional de esta fase
menstrual ha llamado la atencién schre la aparicidn de los
siguientes hechos: dessparicidn del edema de la estroma, tan
caracteristico de la fase secretora avanzada; disminucidn
brusca del riego sanguineo:; aumento de las Tlexuosidades de
las arterias ezgpirales al disminuir el espesor del
endometrio; vasoconstriccion de las arterias espirales;
necrosis y hemorragia. (7)

Se han emitido diferentes teorias para explicar este
fendmeno tan llamativo de la descamacidn periddica de la

mucosa endometrial:



a) Deprivacidn

b)

=)

d)

e)

hormonal. Al iniciarse la involucidn de)

cuerpo ldteo, susecrecidon de estrégencs y progesterons

comienzan a descender.

Se supone actualmente que el descenso de estridgenos vy

progesterona son los principales responsables de 1z

descamacidn menstrual.

Toxina Menstrual. Factor vasoconstrictor. Smith y cols

en 1930, identificaron una sustancia, La Euglobulina y que

seglin éstos era una auténtica toxina menstrual,

responsable de la destruccidn vy descamacidn menstrual

Posteriormente, se descubrid la presencia de

prostaglandinas en el endometrio, se ha postulade gue

estas sustancias podrian, por su efecto vascconstrictor,

desempefiar un papel importante en el desencadenamiento de

la menstruacidn.

Anastomosis arteriovenosas. La apertura de estas

anastomosis originan un paso de sangre a las venas, gue se

dilatan y producen isquemia y hemorragia. Sin embargo,

ésto no estd demostrado.

Drenaje linfatico insuficiente. Supone gue los linfaticos

del endometric no son todos las

capaces de acarrear
materiales de desecho que se producen al final del ciclo v
esto ocasiona una éstasis y  finalmente la descamacidn

menstrual.

Teoria de la despolimerizacién. Por accidn de los
estrogenos y de la progesterona se producen y almacenan

enzimas en las ceélulas endometriales, lo que produce que

se origine la desintegracion del endometrio. (7))

ENDOMETRIO DE LA MENOPAUSIA.
Después de la menopausia 21 endometric pusde arrugarse Y

ze wvuelve delgado y atrofico. El epitelio superficial se

aplana, en tanto que las glandulas se vuelven estrechas vy
pscasas, y al correr de los afios, asume un aspecto fibrotico.

Aungue los cambios atroficos descritos son  usuales, debe

recordarse que por un  tiempo considerable después de la

Wltima menstruacién, el endometrio puede encontrarse poco
atréfico v de hecho hiperplésico, ésto sucede debido a gue
con todo ©l1 cese de la menstruacidn, se siguen praoduciendo
estrdgenos &n fugntes ovaricas o extraovaricas ¥ esta
influencia estrogénica, sin opesicidn ni modificacion ciclica
hiperplasia

pueds provocar

por la progesterona,

endaometrial.(7)

HEMORRAGIA UTERINA PERIMENOPAUSICA
La hemorragia uterina perimenopiusica incluye lo gque es

la hemorragia premenopiusica y la postmenopausica. (4)

HEMORRAGIA UTERINA PREMENOPAUSICA
Este tipo de hemorragia es dificil de precisar y definir
en un tiempo en 21 gue hay hemarragia mas o menos ciclica y
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mo hay aun referencia del momento de retirada. Se pddria
definir como toda hemorragia uterina mavor en intensidad,
duracion v/o frecuencia de lo habitual ( mé&s de & compresas
manchadas/dia; mas de 7 dias de sangrado y menos de 20 dias

de intérvale), en tiempo vy circunstancias que permiten

predecir una proxima menopausia. (9)

HEMORRAGIA UTERINA POSTMENOPAUSICA

Es aguella gue sucede al menos seis meses (FIGO 1980) o
mejor doce meses (OMS 1981) después de la iltima
menstruacidn (18,4).

Se ha calculado la probabilidad porcentual de gque la
menopausia natural haya ocurrideo después de un primer
episodio de amenorrea de determinada duracién en mujierss de
43 afos de edad o mayares. Seglin los datos, hay una
probabilidad mayor de 90% de gue la menopausia haya ocurrido
si la mujer en este grupo de edad sufre un episodio de

amenorrea de un afro o mas. Cualguier sangrado que aparezca

después de este intervalo pusde considerarse como
postmenopiusico. (18)
ETIOLOGIA.

El andlisis de la etiologia del sangrado perimenocpéusico

puede dividirse en causas malignas y benignas.

A) CAUSAS MALIGNAS

Las reoplasias malignas del Gtero son mas frecuentes con
la edad. El carcinoma endometrial se observa mas a nemudo
entre los 50 y 75 afos de edad, adin cuando del 20 al 25% de
los casos sobrevienen antes de la mencpausia.  La enfermedad
e rara antes de los 3% afios de edad. La incidencis aumenta
con rapidez después de los 40 afios de edad, alcanza un maximo
entre les 55 v 70, y declina de modo gradual a partir de

entonces. (8)

B) CAUSAS NO MALIGNAS

lLas lesiones benignas del utero s0n una causa
considerablemente mas frecuente de sangrado uterino anormal
gue las enfermedades malignas. Los pélipos endometriales
son méAs frecuentes entre los 40 vy los 5% afios de edad. Los
pédlipos han de considerarse como una manifestacidn de
hiperestimulacidn del endometrio por estrdgenos, Y en
pacientes perimencopiusicas tienen la misma importancia que la
hiperplasia endometrial.

thag entidades que pueden ocasionar sangrado
erndometrial son la endometritis ( incluyendo la tuberculosal,
leiomiomas uterines, y rara vesx infecciones parasitarias.

(8,18)

DIAGNOSTICO.
Anamnesis: A las mujeres perimenopiusicas que <




presentan hemarragia, el médico debe precisar los detalleg &n
cuanto al momento de presentacidn, nUmero de Epigcdimg’
cantidad, duracidn, relacidn con al coito y otras
caracteristicas. Debe intentarse hacer una diferenciacian
entre sangrado genital, urgtral o rectal.

Exploracidon fisica: Se deben inspeccionar con cuidadg
genitales enternos, uretra, vagina v cuello uterino, buscando
lesiones o cambios atrdficos que pudieran producir sangradao.

Es necesario practicar una cuidadosa explaoracidn bimanual v

rectovaginal, notando el tamafc, forma v posicidn del dtero.

Ecografia: Fermite diagnosticar con gran exactitud la
existencia de una tumcracidn, su tamafio, su consistencia
guistica o sdlida, su topografia v si depende del Gtero o del
ovario. (35)

Algunos estudios efectuados han concluido que cuanda el
grosor ecografico del endometrio es menar 3 mm no  hay
necesidad de realizar investigacidn anatomopatoldgica, gue
sugiere endometrio atrdfico, y cuando el limite fue mayor de
4 mm indicaba endometrioc activo, requiriendo investigacidn
anatomopatonlégica., por histeroscopia, biopsiag cuando el
grosor endometrial era mayor de B mm era =sugestive de

malignidad. (&,19)

Histeroscopia: Fermite visualizar la cavidad e
identificar un carcinoma endometrial, micmas, pélipos,etC.s

ademds permite dirigir la biopsia al lugar adecuado.

Dilatacidn y Legrado: Este es considerado como el
"Patrdn de Oro" para el diagnostico de hemorragia uterina
anormal.(&6,15,17). Se puede practicar bajo anestesia local o
general. Con anestesia general, es mayor la relajacién de la
musculatura abdominal, permitiendo un examen pélvico mas
minuciosa, una evaluacidn mas precisa de masas pélvicas y un
raspado mas completo. (17)

Indicaciones para el smpleo de la Dilatacién y Legrado:
En metrorragias posmenopausicas
En casos da p&lipos endocervicales o endometriales

recidivantes después de los 490 afos. (7)

Biopsia de Endometrio: La biopsia como técnica de
muestreo v diagndstico de las alteraciones endometriales es
insuperable. No solo brinda informacidn sobre procesocs
necplédsicos sino que también =3 de gran ayuda en el
descubrimiento de otras afecciones del sistema genital
femenino. (2)

Este procedimiento es atractivo porgue puede realitarse
en pacientes ambulatorias, dando potr resultado una
disminucidn del costo. Generalmente se puede efectuar sin
anestesia, aunque cuando es necesario el blogueo paracervical

es eficaz. En la actualidad, cierta faorma de presidn



negativa unida a una cucharilla de aspiracicon es el métodg
mas popular. (1Z2)
Las indicaciones de la biopsia de endometrio son:

~Pacientes premenopausicas con hemorragias.

—Facientes postmeopiusicas con hemorragias en las que existe
X

dificultad para realizar el legrado total fraccionado.

-En pacientes asintomdticas con riesgo elevado de carcinoma

de endometrio. (7)

TRATAMIENTO.
Antes de iniciar el tratamiento de este tipo de
hemorragias es necesario tener el diagndstico especifico.
El tratamiento debe perseguir los siguientes objetivos:
a. Cohibir la hemorragia
b. Regularizar el ciclo, si la mujer =std aun en edad de
mantfener el ciclo menstrual y evitar las recidivas.

c. Corregir la causa basica del sangrado.

Eri mujeres premenopausicas el tratamiento se hard a base
de la administracidén ciclica de contraceptivos hormonales
combinados con orales prolongados hasta la edad de los 50-52
afos. Es aconsejable el empleoc de un gestédgeno de potente
accidn antiestrogénica. S§i no se obtiene éxito con el
tratmiento anteriormente cefalado, hay gque recurrir a l&

histerectomia. (7)

En la paciente postmenopiusica, el tratamiento de
eleccidn es la histerectomia. Stlo si la intervencidn esta
contraindicada, por alteracicnes del estado general de la
mujer, se recurrird a la administracidn intramuscular .de

gestagenos, para lo que pueds utilizarse la Depo-provera, a
A .
dosis de 100 mgs por semana, durante 4 semanas, seguido de

400 mgs mensuales, durante 9 meses mas. (7)




VI. METODOLOGIA

1. TIPD DE ESTUDIO.

Descriptivo - Retrospectivo

2. POBLACION.

Fara efectuar el estudio se tomarcn en cuenta

registros clinicos de las pacientes con diagndstico de
hemorragia uterina peri-menopiusica, que fueron sometidas
ambos métodos diagnodsticos ( Legrado Uterino v Biopsia
Endometric), comprendido de Enero de 1993 a Diciembre de 1?

en las Clinicas de Aprofam.

3. UNIDAD DE ANALISIS.

l.os registros clinicos de pacientes atendidas en las
clinicas de Aprofam durante el periodo del Enero de 1993 a
Diciembre de 1997 con diagndstico clinico de hemorragia peri—
menopdusica, & quienes se les realizéd  ambos  métodos

diagnésticos ( biopsia endometrizl y luego legrado uterino ).

a) Criterios de Inclusién
~Diagnéstico clinico de hemorragia peri—mencpéuéica
~Facientes a guienes se les realizd biopsia de

endometrio vy legrado uterino.

—Facientes mayores de 45 afos.

b) Criterios de Exclusidn
~8e excluye del trabajo todas las pacientes gue no

cumplan con los criterios anteriores.



4. VARIABLES

—Fisicos:

Instalaciones de Aprofam
Registros clinicos de pacientes

Foleta

de recoleccidn

de datos

Material de escritorio v computadora

—Humanos:
Fersona

1 de archivo

VII.

PRESENTACION DE RESULTADOS

—————
VARIABLE DEF . CONCEF . DEF .OFER — U.MEDIDA |TIFQ VAR CUADRO No. 1
Hemorragia|Hemorragia ute| Diagndstico . Nominal Frincipales diagndsticos realizados
premenc-— rina mayor en clinico por por Biepsia de Endometrio, comparados con el
pausica intensidad, 2l gue con-— Legrado Uterino
frecuencia y/ol sulta 1a
duracidn de lo| paciente.
habitusal .
Legrado Uterino
Hemorragia|Hemorragia ute| Diagnéstico - Nominal
postmeno— |rina gue suce—! clinico por Bx. Endo-
pausica de seis meses el gue con-— metrio 1 2 3 4 S & 7 TOTAL
después de la sulta la
tltima mens— paciente. 1 17,84 1L7%8%
truacidn. (7) (1)
Edad Tiempo trans-— Pacientes ARDS Ordinal 2 1.5 1.8%
currido desde mayores de (&) (&)
el nacimiento.| 45 afos
3 i o Al i 2u D% 2 8%
Legrado Método quirdr—| Método Hallazgos| Mominal (1) (9) (1) (11
UBterino gico cuyo ob-— Diagnbstico Anatomo—
jativo remaover patoldgi- 4 2,84 2.5% 20% 28%
el endometrio. co (1) (1) (8) (10)
Biopsia Examen micros—| Método Hallazgos| Nominal 3 2.5% 2.5%
Erndome~ cdpico de un Diagnéstico Anatoma— (1) (1}
Erio fragmento del patoldédgi-
Utero. co. 6 7 <B% 5%
= (F) (=)
7 5% 5%
(2} (2)
3. RECURSOS.
—Econdmicos: TOTAL 207 ZO% |22.8%4| 2074 2u9%| 1U% 5% 100%
Gastos de papeleria (8) (8) (?) (8) (L) (4) (2) (40)
Material de escritorio

1. Hiperplasia Adenomatosa
2. Hiperplasia Quistica

3. Endometrio Froliferativo
4. Endometrio Secretor
5. Endometritis crdnica
6. Hiperplasia Adenomatosa y/o Quistica
7. Carcinoma Endometrial

Médico Asesor
Meédico Revisor
Fuente: EBoleta de recoleccién de datos.




CUADRO No. 2

Evaluacion de la Biopsia de Endometrio
como método diagnéstico en pacientes
con hemorragia uterina peri-menopausica.

CUADRO No. 3

Calculo de la sensibilidad y especificidad
de la Biopsia de Endometrio

19
SENSIBILIDAD @ —mme— ¥ 100 = a34
19+4
Legrado Uterino =
17
FOSITIVO NEGATIVO _ESPECIFICIDQD —————— ¥ 100 100%
O+17
19 6]
FOSITIVO _ O
Biopsia {a) (b) EAlLS08 (2000000 mmm——e 100 0%
de O+17
Endometrio 4 17
NEGATIVO 4
(c) (d) FaLsos (- 0000000 ————- 100 17%
19+4
TATAL 23 17 VALDR 19
(88%) (42%) IFREDICTIVO ~— ——mem 100 10O0%
FPRUEBA (+) 19+0
- VALDR 17
FREDICTIVO 100 BO%
FPRUEERA {—) 4+17
19+17
EXaCTITUD: - 0000 mrememee ¥ 100 Q0%
40
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
Fuente: boleta de recoleccidn de datos

23 =




VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se tomaron en cuenta un total i
40 pacientes con diagndstico de hemorragia uterina peri-
menopausica, guienes fueron

sometidas a dos métodesg

diagnésticos: 1. Biopsia de Endometrioc v 2. Legrado Utering

CUADRO No. 1

De las 40 pacientes gue fueron sometidas & ambos
procedimientos, el FOU de los CAS0S5, el diagndsticg
(hallazgo normal o patoldgico) fue el mismo con los dos
procedimientos, vy el resto no coincidid.

Entre los hallazgos fisioldogicos, se encuentra que um
22% fue Endometria proliferativo v wn 207 endometrio
secretor. Entre las patologias la més frecuente fue la
Hiperplasia Adenomatosa con 18% de los casos, luego la
Hiperplasia Quistica con un 15%, Hiperplasia Adenomatosa ¥ /0
Quistica con 7.5% de casos y un 9% ( 2 casos ) se encontrd
Carcinoma Endometrial. Como se menciona en la literatura la
causa méﬁ frecuente de sangrado uterino son las hiperplasias

endometriales, asi como se observa en éste cuadro.

CUADRO No. 2

Se presenta la evaluacidn de la biopsia de endometrio
como test diegnédstico en pacientes con hemorragia uterinad

peri-menopiusica.

I
3]
E

|

Se observa que de las 40 pacientes, 17 casos (4B%)
fueron muestras positivas y 21 casos (52%) fueron muestras
negativas.

For el legrado uterino como Standard de Oro, se observa
que 2F casos (58%) fueron muestras positivas y 17 casos (4E%)

el resultado fue normal o negativo.

CUADRO No. 3
Se presenta la sensibilidad y especificidad de la
biopsia de endometrio comparada con el legrado uterino como

Standar de Oro.

l.os resultados obtenidos fueron asi: sensibilidad del
B3%, especificidad del 100%, falspos positivos, o4 : falsos
negativos, 174 valor predictivo de la prueba positiva,
F00%L 3 valor predictivo de la prueba negativa, 80% ; una

exactitud del 90%.

Begun la literatura la sensibilidad de la biopsia
endometrial puede ser de hasta el 944 para la deteccidn de
patologias endometriales. §in embargo agui en Buatemala no
se han realizado estudicos como éste para poder Comparar

resultados.



IX. CONCLUSIONES

La sensibilidad y especificidad del método bigpsi,

endometrio como test diagndstico &N pacientes

hemorragia uterina peri-menopdusica fue del 83% y
respectivamente.

Bl 427 de los Casns reportados fueron

fisioldgicos - Endometrio proliferativo

endometrio secretor (20%) -

La patologia mas frecuente, fue la Hiperplasia

Adenomatosa con 18% de los casos.

Fu %
eron reportados 2 casos (5%) de Carcinoma endometrial,

por ambos métodos diagnédsticos.

¥ . RECOMENDACIONES

La biopsia de endometrio puede ser utilizada como métoda

diagnostico de eleccion en pacientes con hemorragia

uterina peri“menopéusica, para la deteccidn de patologias

endometriales.

Reservar el uso del legrado uterino en agquellas pacientes

con hemorragia uterina anormal, en las gque por razones

técnicas no puesde efectuarse la biopsia en el consultorio

o cuando es necesario  examinar Y evaluar el uatero

completo, bajo anestesia, o bien si persisten los

sintaomas del sangrado sn las pacientes.

Como todo recurso diagnéstico, tanto 1la biopsia de

endometrio como el legrado uterino, tienen BUS

indicaciones y corntraindicaciones vy situaciones que por

si mismas, no demandan efectuarlas, por lo gque deben

tomarse en cuenta a la  hora de realizar cualqguier

procedimiento.
tipo, para

Realizar mas estudios comparativos de eéste

poder contar con nuestras propias estadisticas.

2.




XI. RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn se realizd en los

archi ini "
3 hivos de las clinicas de Aprofam, durante el periodo de

Enera 19923 a Diciembre de 1997, con el objetivo de determinar

la sensibilidad vy especificidad de la biopsia de endometrio

como método diagnédstico,

comparado con el legrado uterino

coma el Standar de Oro.

Se tomar & i
= aron en cuenta 40 pacientes con diagnédstico de

hemorragi i i i
ragia uterina peri-menopdusica ¥y a gquienes se les habia

realizado ambos meétodos diagndsticos ( biopsia endometrial vy

legrado uwterino).

El estudio reveld gue la sensibilidad vy especificidad de

5 . ’ .
a biopsia endometrial fue de 83% y 100% respectivamente, con
C ente,

un Yalo 2] i v iti
lor predictivo positivo en 100%, un Valor predictivo

negativo en BO%Z, con una exactitud del 0%

Entre los hallazgos encontrados, un 22% corvresponde a

dometr L roliferativoe Ll ] endometrio secretor Entre
E o =
o) Vs o = 1<) "

las i
patologias la mas frecuente fue Hiperplasia Adenomatosa

= v - )
on 18%, hiperplasia uistica con 15% de los casos y un 5%

que representan 2

casos se encontrd Carcinoma endometrial.

(]}

oy
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ANEXO No.1

BOLETH DE RECOLECTION DE DATODS.

Institucién: APROFAM
No. de Registro:
Edad:

Fecha:

1. Biopsia de Endometrio:

a) Hallazgo Anatomepatoldgico:

2. Legrado Uterino:

a) Hallazgo Anatcmopatoldgico:




ANEXO 2

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD Y LA ESPECIFICIDAD

Sensibilidad. Es la capsacidad del procedimiento de
efectuar diagndsticos correctos de muestras positivas cuando
éstas lo son. N
verdaderos (+) a
Sensibilidad 8 ‘—wsrdrss——mormrmreme e G
Ftes. con patologia atc

Especificidad. Es la capacidad del procedimiento de efectuar
diagndsticos correctos en muestras no confirmadas.

verdaderos (-) d
Especificidad = ——————mmem— e K LEG
Ftes. sin patologia b+d

TABLA DE LAS CUATRO CASILLAS

Fatologia confirmacda
FOSITIVO NEBAT IVO TOTAL
Verdadero| Falso
Resultados FOSITIVO Fositivo Fositivo {a+b)
del (a) (b)
procedimiento
en Falso Verdadero
estudio NEGATIVO Negativo Megativo (c+d)
(c) (d)
1. Verdadero positivo. Muestras con Legrado Uterino ¥

Biopsia de Endometrio positivas.

2. Falso positivo. Muestras con Legrado Uterino negativo vy
Biopsia de Endometrio positivas.

3. Verdadero Negativo. Muestras con
Biopsia de Endometrio negativas.

4. Falso negativo. Muestras con Legrado Uterino positivo y
Biopsia de Endometrioc negativa.

Legrado Uterino ¥

FALSOS NEGATIVOS. Se da cuando la PBRiopsia de endometrio
resulta negativa, pero el Legrado uterino es positivo. Este

tipo de error se puede medir mediante la relacidn de falsos

negativos asi:

F. N.
Relacidn de Falsos (=) = -——— - ¥ 100
Total con patologia

FALSOS FPOSITIVOS. Se d& cuando la Biopsia endometrial
resulta positiva, pero el Legrado Uterino es negativo. Este
error se puede medir asi:

Total sin patologia

Relacidn de falsos (+) =

VALOR FREDICTIVO DE LA FRUEEBA FOSITIVA. Es la probabilidad de
que la muestra s2a positiva cuando al resultdo del
procedimiento es positivo y se expresa como el porcentaje de
verdaderos positivos entre los que tuvieron prueba positiva.
Se calcula asi:

ViPaPaPn o Soressse st i it i ¥ 100
Total muestras positivas

VALDR PREDICTIVO DE LA FRUEBA NEGATIVA. Es la probabilidad
de gque la muestra sea negativa cuando el resultado del
procedimiento es negativo y se eupresa como el porcentaje de
verdaderos negativeos entre los gue tuvieron prueba negativa.
Se calcula asi:
V. N.
VP W Bl = e o st o
Total muestras negativas

¥ 100

MEDIDA DE LOS ERRORES. Se observa gue hay casas en que la
prueba indica como positivos ¥y gue no lo son ( falsos
positivos de la prediccidn ), vy casos en que la prueba es
negativa, pero son muestras confirmadas ( falsos negativas de
la prediccién ). Se mide asi:

Fa e H
Falsos (+) de la prueba (+) = ————————————e——— ——— % 100
Total pruebas (+) A+B
[ C
Falsos (-) de la prueba (=) = ————————————————- ——= %X 100
Total pruebas (—) C+D

EXACTITUD. Es un 4indice que considera, en forma conjunta,
las predicciones correctas del procedimiento, positivas vy
negativs.
V.P. + V.N. a + d
Exactitud = S
Total muestras con y
sin patologia

(atb) + (c+d)
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	1. 1 NTRODUCC 1 ON 
	La hemorragia 
	uterina 
	peri-menopáusica~ 
	que 
	incluye 11 
	qL\e es 
	la hemorragia pre-menopáusica y 
	la 
	post-menopáusica 
	requiere de una pronta investigación por el riesgo de que 1 
	causa de la misma fuera maligna. 
	Entre los recursos diagnósticos con los que se cuenta s 
	encuentra la biopsia de endometrio~ 
	que permite la detecció 
	de lesiones 
	malignas 
	premal ignas 
	del 
	endometrio 
	y ademá 
	informa sobre el estado funcional-hormonal del mismo. 
	Otr-o método 
	diagnóstico 
	es 
	el 
	legrado 
	uterino 
	que no 
	per-mi te obtener mayor 
	representatividad 
	del 
	endometrio y 
	considerado como 
	el 
	"Patrón 
	de 
	01""0" 
	en 
	el 
	diagnóstico e 
	pacientes con hemoF"r-agia uterina. 
	Sin embargo se han he el- 
	estudios en 
	los 
	que 
	la 
	biopsia 
	de 
	endometrio ha demos trae 
	ser igual de efica= que el 
	legrado Llterino con menos costo 
	riesgo. 
	Por lo 
	que 
	el 
	presente 
	estudio 
	pretende 
	determinar 
	sensibilidad y 
	especificidad 
	de 
	la 
	biopsia endometrial 
	cor 
	método diagnóstico 
	comparada 
	con 
	el 
	legrado 
	uterino 
	pacientes con hemorragia uta,ina perimenopáusica. 
	Para tal efecto SE evaluaron 40 
	expedientes clinicos I 
	las pacientes 
	quienes 
	se 
	les 
	reali=ó 
	ambos 
	métod, 
	diagnósticos ( Biopsia endometrial y Legrado Uterino ), en 
	periodo comprendido de enero 1993 a diciembre de 1997, en 1 
	clinicas de APROFAM. 
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	Titles
	Al finaliza~ la investigación se llegó a la conclusión 
	de que la Biopsia de Endomet~io puede se~ utilizada como 
	método de elección pa~a el diagnóstico de patologias en 
	pacientes con hemo~~agia ute~ina perimenopáusica~ 
	ya que 
	tiene una sensibilidad y espetificidad del 83% y 1001. 
	respectivamente. con una e>:actitud del 901., falsos positivos 
	del 0% Y falsos negativos del 171.. 
	- 2 - 
	Ir. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	El sang~ado ute~ino peri-menopáusico. 
	es causa común de 
	consulta; es un sin toma ala~mante tanto para la paciente como 
	pa~a el 
	médico 
	incluye 
	es 
	lo 
	el 
	sangrado uterino 
	que 
	p~e-menopáusico '1 el post-menopaúsic:o. (4) 
	La hemorragia 
	pre-menopáusica es dificil 
	de 
	precisar '1 
	se puede 
	definir 
	hemorragia 
	en 
	toda 
	Llterina 
	como 
	mayor 
	intensidad~ duración ylo frecuencia de lo habitual~ en tiempo 
	y circunstancias 
	permiten 
	predecir 
	una 
	pró>: ima 
	que 
	menopausia. (4) 
	La hemorragia 
	post-menopáusic:a 
	define 
	como 
	aquella 
	se 
	que sucede al menos 6 meses (FIGO 1980) o mejor 12 meses (OMS 
	1981) después de la última menstruación.(4) 
	AunquE' en 
	la mayoría de 
	las mujeres 
	con sangrado peri- 
	menopáusico la 
	del 
	mismo 
	patología 
	causa 
	no 
	es 
	una 
	g~ave~ 
	e>:iste un 
	riesgo 
	sustancial 
	de 
	neoplasia 
	maligna 
	y siempre 
	hay que 
	considerar lo. 
	Estudios 
	más 
	recientes 
	indican que 
	alrededor del 20:~ de las mujeres con sangrado perimenopáusic:o 
	tendrán alguna neoplasia como etiología. 
	(8) 
	El estudio del endometrio en los últimos años, ha tomado 
	mayor importancia dado el gran nÚmero de mujeres que llegan a 
	la menopausia, 
	ha 
	llevado a buscar elementos con los 
	lo que 
	que fácilmente 
	forma 
	eficiente 
	pueda 
	obtener un 
	se 
	en 
	diagnóstico. 
	- 3 - 
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	Titles
	Tradicionalmente el 
	procedimiento más 
	peri-menopáusicas~ 
	pero 
	iguales de eficaces que el 
	encontrado 
	endometriales son 
	con menos costo y riesgo. 
	Por tal 
	situación 
	correlación diagnóstica 
	legrado 
	adecuado 
	se 
	ha 
	uterino 
	en 
	necesario 
	métodos 
	las 
	ha 
	sido. 
	el 
	(21) , 
	se 
	hace 
	hemorragias 
	que 
	las 
	biopsias 
	entre 
	ambos 
	legrado uterino 
	realizar 
	una 
	criterios de 
	faci 1 idad ~ 
	asi valorar la utilidad de la Biopsia de Endametrio en base a 
	comparárlos 
	y disminución 
	del 
	gasto 
	método, 
	tan to 
	para 
	institución. 
	sencillez, 
	económico 
	la 
	paciente 
	- 4 - 
	que 
	menor riesgo hospitalario 
	representa 
	e 1 otra 
	cama 
	para 
	la 
	misma 
	l- 
	111. JUSTIFICACION 
	El número de mujeres que buscan atención médica debida a 
	hemorragias peri-menopáusicas a ido en incremento. 
	(13) 
	Determinar la 
	etiologia 
	de 
	las 
	mismas, 
	es 
	fundamental 
	para un 
	tratamiento 
	de 
	eficaz. 
	Sin 
	duda 
	la 
	probabilidad 
	malignidad aumenta 
	la 
	edad 
	mujeres 
	con hemorragia 
	con 
	en 
	uterina peri-menopáusica, 
	lo 
	mientra 
	más 
	lejos esté 
	por 
	que 
	la mujer 
	años 
	reproductivos, 
	con 
	mayor seriedad hay 
	en 
	sus 
	que considerar el sintoma. 
	Se menciona 
	el 
	muestreo 
	endometrial 
	es 
	la piedra 
	que 
	angular de 
	los 
	estudios 
	diagnósticos 
	la 
	hemor-ragia 
	para 
	uterina peri-menopáusica.(8,18), 
	ésto 
	medio 
	logra 
	de 
	por 
	se 
	varios instrumentos~ 
	sin 
	embar-go 
	el 
	ideal 
	es 
	aquel que nos 
	proporciona abundante 
	tejido 
	endometr-ial 
	un 
	mejor 
	para 
	diagnóstico y con una minima molestia para la paciente. 
	Estudios realizados 
	otr-os 
	paises, 
	que 
	la 
	demuestran 
	en 
	Biopsia de Endometr-io tiene una sensibilidad 
	alta, 
	comparado 
	con el 
	legrado 
	uterino 
	diagnóstico~ 
	en 
	pacientes con 
	para 
	hemorr-agia peri-menopáusicas. 
	en 
	nuestro 
	medio 
	Sin 
	embargo 
	no hay 
	estudios 
	demuestr-en 
	la 
	sensibilidad 
	que 
	nos 
	especificidad de 
	dicha 
	prueba, 
	lo 
	que 
	se hace necesario 
	por 
	determinar la 
	misma 
	asi 
	poder 
	implementarla 
	como única 
	posibilidad diagnóstica~ ya que conlleva menos costo y riesgo 
	para la paciente, 
	compar-ado con el 
	legrado uterino que es más 
	rie5goso y tiene la necesidad de hospitalización. 
	- 5 - 
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	Titles
	GENERAL: 
	"Determinar la 
	método Biopsia 
	de 
	pacientes con hemorragia uterina peri-menopáusica." 
	como 
	ESPECIFICOS: 
	IV~ OBJETIVOS 
	sensibilidad 
	especificidad 
	del 
	en 
	Biopsia de 
	Identificar la sensibilidad y especificidad de la 
	legrado 
	1. 
	Endometrio 
	prueba 
	diagnóstica 
	Endometrio 
	el 
	comparada 
	con 
	uterino ( nuestro Standard de Oro ). 
	2. Describir 
	la Biopsia 
	los 
	resultados obtenidos 
	por med io de 
	de 
	Endometrio 
	en 
	relación 
	hallazgos obtenidos por el Legrado Uterino. 
	- 6 - 
	con 
	los 
	V~ REVISION BIBLIOGRAFICA 
	FISIDLOGIA 
	La secuencia de cambios ciclicos del endometrio se basan 
	en las específicas transformaciones anatómicas y fisiológicas 
	de los componentes glandulares~ vasculares, y del estroma del 
	endometrio, 
	las cuales se describen en cinco fases. 
	(20) 
	ENDOMETRIO MENSTRUAL. 
	Es un tejido relativamente delgado, 
	aunque denso. 
	Está 
	formado por 
	componente 
	basal, 
	funcion¡3.nte~ 
	estable y 
	un 
	no 
	por una cantidad variable de estrato esponjoso residual. 
	En la 
	menstruación, 
	éste 
	último 
	tejido 
	presenta 
	Llna 
	variedad de estratos funcionales que comprenden 
	la ruptura y 
	desintegración de 
	glándulas, 
	la 
	fragmentación 
	de 
	los 
	las 
	vasos y del estroma con evidencia persistente de necrosis, 
	la 
	infiltración leucocitaria 
	la 
	diapédesis 
	intersticial 
	de 
	hematies. 
	Fase Proliferativa. 
	Inmediatamente después de 
	la menstruación el endometrio 
	tiene un 
	ql..\e oscila er1tre 
	y 2 íTIm. 
	Las glándulas 
	espesor 
	endometriales son entonces tubulares y rectilíneas. 
	Al final 
	de la 
	proliferativa, 
	es decir, 
	las proximidades del 
	fase 
	en 
	dia 14 del 
	las glándulas son discretamente más largas 
	ciclo, 
	que el espesor del endometrio. 
	(7) 
	- 7 - 
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	El epitelio 
	reviste 
	tipo 
	glándulas 
	es 
	de 
	las 
	que 
	cilíndrico. 
	Inmediatamente después de 
	regla es cilíndrico 
	la 
	bajo. 
	En tre 
	días 
	ciclo comienzan a aparecer 
	10 
	del 
	los 
	numerosas mitosis en las células epiteliales. 
	(7) 
	La estroma aparece constituida por células que contienen 
	escaso citoplasma 
	núcleos 
	ovales. 
	En 
	fusiformes 
	ocasiones se 
	observa 
	edema 
	marcado. 
	más 
	menos 
	un 
	un 
	partir del día 7 comienzan a observarse igualmente mitosis en 
	las células de la estroma. 
	(7) 
	Fase secretora o progestacional. 
	Después de 
	que se supone ocurr-e er. el día 
	la ovulación ~ 
	14 en 
	ciclo 
	más 
	de 
	ideal. 
	aparecen 
	datos 
	cada 
	vez 
	un 
	actividad secretora en el epitelio glandular. 
	Esta actividad 
	es 
	la 
	éste 
	denomina 
	fase 
	periodo 
	razón 
	la 
	que 
	se 
	por 
	secretora. 
	(9) 
	Unas 48 horas después de 
	la ovulación ~ 
	hacia el di a 16~ 
	aparecen vacuo las transparentes~ 
	lípidas y glucógeno 
	ricas en 
	en 
	lo 
	células 
	vacuolas 
	epiteliales. 
	Estas 
	base 
	de 
	las 
	subnucleares representan 
	signo 
	que 
	ocurrió la 
	el 
	primer- 
	de 
	ovulación. 
	día 
	las 
	17 
	vacuolas 
	desplazaron 
	los 
	Hacia 
	el 
	núcleos hacia 
	donde forman una 
	la 
	porción 
	media 
	dela 
	célula 
	fila or-denada. 
	Los dos días posteriores las vacuolas emigran 
	hacia un nivel superficial dentro de la célula. 
	En 
	cambios 
	del 
	los 
	días 
	siguen 
	pf"edominan 
	los 
	que 
	es trama con aparición repentina de edema, 
	hacia el día 21 ~ 
	el 
	- 8 - 
	cual alcanza 
	al 
	las 
	otro 
	día. 
	Hacia 
	el día 23~ 
	su 
	máximo 
	arteriolas espirales son grandes y 
	con facilidad 
	se observan 
	dentro del estr-oma. 
	Dentro de los siguientes días aparece un 
	infiltrado leucocitario diseminado y deciduación del estroma. 
	Hacia el dia 28, 
	se observa necrosis focal y hemor-ragias, 
	que 
	progresa hasta 
	cuadro 
	necrosis del 
	menstrual 
	franco 
	con 
	un 
	estroma. 
	(9,7) 
	Fase Menstrual o Hemorrágica. 
	Si el 
	ha 
	tiene 
	la 
	lugar 
	sido 
	fecundado ~ 
	ovocito 
	no 
	menstruación. 
	Durante 
	la 
	la 
	menstruación 
	se 
	produce 
	desintegración y 
	funcional 
	del 
	descamación 
	de 
	la 
	capa 
	endometrio. 
	La capa basal del endometrio permanece intacta y 
	por ella 
	r-ealizará 
	regeneración 
	mucosa 
	de 
	la 
	la 
	se 
	endometrial desapar-ecída. 
	El estudio 
	funcional 
	esta 
	fase 
	histológico 
	de 
	menstrual ha 
	11 amado 
	aparición de los 
	la 
	atención 
	sobr-e 
	la 
	siguientes hechos: 
	desaparición 
	la estroma~ 
	tan 
	del 
	edema de 
	característico de 
	avanzada; 
	disminLlción 
	la 
	fase 
	secretora 
	brusca del 
	sanguíneo; 
	fleXL\Osidades de 
	aLImento 
	de 
	las 
	riego 
	las arterias 
	disminuir 
	del 
	el 
	espirales 
	al 
	espesor 
	endometrio; 
	vasoconstricci6n 
	arterias 
	espir-ales; 
	de 
	las 
	necrosis y hemorragia. 
	(7) 
	Se han 
	diferentes 
	teorías 
	explicar 
	este 
	emitido 
	para 
	fenómeno tan 
	de 
	descamación 
	periódica 
	de la 
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	a) Deprivaci6n 
	hormona 1 . 
	Al 
	iniciarse 
	la 
	involución 
	del 
	cuerpo lúteo, 
	susecreción 
	de 
	estrógenos 
	progesterana 
	comienzan a descender. 
	Se supone 
	actualmente 
	el 
	descenso 
	de 
	estrógenos y 
	que 
	progesterona son 
	principales 
	de 
	los 
	responsables 
	descamación menstrual. 
	b) Toxina Menstrual. 
	Factor vasocanstrictor. 
	Smith y cols. 
	en 1950~ identificaron una sustancia, La Euglobulina y que 
	segÚn éstos 
	aLlténtica 
	tO}( ina 
	menstrual, 
	era 
	una 
	responsable de 
	la 
	destrucción 
	descamación 
	menstrual. 
	Posteriormente, se 
	descubriÓ 
	la 
	presencia 
	prostaglandinas en 
	el 
	endometrio, 
	ha 
	postulado 
	se 
	que 
	estas sustancias 
	podrian, 
	su 
	efecto vasoconstrictor, 
	por 
	desempeñar un papel importante en el desencadenamiento 
	la menstruación. 
	c) Anastomosis 
	arteriovenosas. 
	La 
	apertura 
	de 
	estas 
	anastomosis originan un paso de sangre a las venas~ que se 
	dilatan y 
	producen 
	isquemia 
	hemorragia. 
	Sin embargo, 
	ésto no está demostrado. 
	d) Drenaje linfático insuficiente. 
	Supone que los linfáticos 
	del endometrio 
	de 
	acarrear 
	todos 
	los 
	no 
	son 
	capaces 
	materiales de desecho que se .producen al final del ciclo y 
	ésto ocasiona 
	éstasis 
	finalmente 
	la 
	descamación 
	una 
	menstrual. 
	e) Teoria 
	de 
	la 
	despolimerización. 
	Por 
	acción 
	de 
	los 
	estrógenos y 
	de 
	la 
	progesterona 
	producen 
	y almacenan 
	se 
	- 10 - 
	la 
	de 
	de 
	enzimas en 
	las 
	células endometriales, 
	produce que 
	lo que 
	se origine la desintegración del endometrio. 
	(7) 
	ENDOMETRIO DE LA MENOPAUSIA. 
	Después de la menopausia el endometrio puede arrugarse Y 
	se vl.-lelve delgado y 
	atrófico. 
	El 
	epi tel io sLlperf icial 
	se 
	aplana~ en 
	tanto 
	las 
	glándulas 
	vuelven 
	estrechas 
	que 
	se 
	escasas, Y al correr de los años, asume un aspecto fibr6tico. 
	Aunque los 
	cambios 
	atróficos 
	descritos 
	usuales, 
	debe 
	son 
	recordarse que 
	tiempo 
	considerable 
	después 
	de la 
	por 
	un 
	última menstruación, 
	el 
	endometrio 
	pL\ede 
	encontrarse 
	poco 
	atrófico y 
	de 
	hecho 
	hiperplásico, 
	ésto 
	sucede 
	debido a que 
	con todo 
	el 
	de 
	la 
	menstrL\ación~ 
	se siguen produciendo 
	cese 
	estrógenos en 
	fuentes 
	ováricas 
	e>( traovári cas 
	esta 
	influencia estrogénica. sin oposición ni modificación ciclica 
	por- la 
	progester-ona, 
	puede 
	hiperplasia 
	provocar 
	endometrial. (7) 
	HEMORRAGIA UTERINA PERIMENOPAUSICA 
	La hemorragia uterina perimenopáusica incluye lo que es 
	la hemorragia premenopáusica y la postmenopáusica. 
	(4) 
	HEMORRAGIA UTERINA PREMENOPAUSICA 
	Este tipo de hemorragia es dificil de precisar y definir 
	en un 
	tiempo en 
	el 
	hay 
	hemorragia más o menos cíclica y 
	que 
	- 11 - 
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	no hay 
	aÚn 
	referencia 
	Se podria 
	del 
	momento 
	de 
	retirada~ 
	definir como 
	toda 
	hemorragia 
	en 
	intensidad, 
	uterina 
	mayor 
	duración y/o 
	frecuencia de 
	lo 
	habitual 
	más de 6 compresas 
	manchadas/dia; más de 7 
	días de sangrado y menos de 20 dias 
	de intérvalo), 
	tiempo 
	circunstancias 
	que 
	permiten 
	en 
	predecir una próxima menopausia. (5) 
	HEMORRAGIA UTERINA POSTMENOPAUSICA 
	Es aquella que sucede al menos seis meses (FIGO 1980) o 
	mejor doce 
	(OMS 
	1981) 
	después 
	de 
	la 
	Última 
	meses 
	menstruación (18~4). 
	Se ha 
	calculado 
	la 
	probabilidad 
	porcentual 
	de 
	que la 
	menopausia natural 
	haya 
	ocurrido 
	después 
	de 
	un 
	primer 
	episodio de amenorrea de determinada duración 
	en 
	mujeres de 
	45 años 
	de 
	edad 
	SegÚn 
	los 
	datos, 
	hay 
	mayores. 
	una 
	probabilidad mayor de 90% de que la menopausia haya ocurrido 
	si la 
	mL\jer 
	un 
	episodio de 
	este 
	de 
	edad 
	sufre 
	en 
	grupo 
	amenorrea de un 
	año o más~ 
	Cualquier sangrado que aparezca 
	después de 
	este 
	intervalo 
	puede 
	considerarse 
	como 
	pos tmenopáusi co ~ 
	(18 ) 
	ETIOLOGIA. 
	- 12 - 
	~ ..- 
	A) CAUSAS MALIGNAS 
	Las neoplasias malignas del útero son más frecuentes con 
	la edad~ 
	El 
	carcinoma endometrial 
	se observa más a nemudo 
	entre los 50 y 75 años de edad ~ 
	aÚn cuando del 20 al 25% de 
	los casos sobrevienen antes de la menopausia. 
	La enfermedad 
	es rara antes de los 35 años de edad. 
	La incidencia aumenta 
	con rapidez después de los 40 años de edad, alcanza un má>:imo 
	entre los 
	55 
	70~ 
	declina 
	modo 
	gradual 
	partir de 
	de 
	entonces~ 
	(S) 
	B) CAUSAS NO MALIGNAS 
	Las lesiones 
	benignas 
	del 
	Útero 
	son 
	una 
	causa 
	considerablemente más 
	f re cuen te 
	de 
	sangrado 
	uter-ino anormal 
	que las 
	enfer-medades 
	malignas~ 
	Los 
	pólipos endometriales 
	son más fr-ecuentes entre los 40 y 
	los 55 años de edad. 
	Los 
	pó 1 ipos han 
	de 
	considerarse 
	manifestación 
	de 
	como 
	Llna 
	hiper-estimulación del 
	endometrio 
	estrógenos~ 
	en 
	por 
	pacientes perimenop2.usicas tienen la misma importancia que la 
	hiperplasia endometrial. 
	Otras entidades 
	pueden 
	ocasionar 
	sangrado 
	qL\e 
	endometrial son la endometritis ( 
	incluyendo la tuberculosa)~ 
	leiomiomas uterinos~ 
	infecciones 
	parasitarias. 
	rara 
	vez 
	(8,18) 
	DI AGNOSTI CO . 
	Anamnesis: A 
	las 
	mujeres 
	perimenopáLlsicas 
	que 
	- 13 - 
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	p~esentan hemorragia, el médico debe precisar los detalles en 
	cuanto al 
	momento 
	presentación, 
	de 
	nÚmero 
	de 
	episodios, 
	cantidad, duración, 
	relación 
	el 
	coito 
	con 
	otras 
	características. 
	Debe 
	intentarse 
	hacer 
	una 
	diferenciación 
	entre sangrado genital, uretra! o rectal. 
	Exploración física: 
	Se 
	deben 
	inspeccionar 
	con 
	cuidado 
	genitales externos, 
	uretra, vagina y cuello uterino, 
	buscando 
	lesiones o cambios atróficQ5 que 
	pudieran 
	producir sangrado. 
	Es necesario 
	practicar- 
	cuidadosa 
	e:<plorac:i6n 
	una 
	bimanual 
	r-ec:tovagina,l , 
	notando el tamaMO, 
	forma y posición del útero. 
	Ec:ografia: Permite diagnosticar con gran exactitud 
	la 
	existencia de 
	tumoración ~ 
	tamaño .' 
	una 
	su 
	consistencia 
	su 
	quística o sólida, 
	su topografía y si depende del útero o del 
	ovario. 
	( 5) 
	Algunos estudios efectuados han 
	concluido que 
	cuando el 
	groso~ ecográfico 
	del 
	endometrio 
	no 
	hay 
	es 
	menor 
	mm 
	necesidad de 
	realizar 
	investigación 
	anatomopatológica~ 
	que 
	sugiere endometrio atrófico~ 
	cuando el 
	límite 
	fue mayor de 
	4 mm 
	indicaba 
	endometr- io 
	activo~ 
	requiriendo 
	investigación 
	anatomopatológica~ 
	histeroscopia, 
	cuando 
	el 
	biopsia; 
	por 
	gr-osor endometrial 
	de 
	era 
	sugestivo 
	de 
	era 
	mayor 
	mm 
	malignidad. 
	(6 ~ 15) 
	Histeroscopia: F'er-mite 
	visualizar- 
	cavidad 
	la 
	identificar un 
	carcinoma 
	endometrial, 
	miomas, 
	pólipos~etc. ~ 
	- 14 - 
	.~ 
	-- 
	además permite dirigir la biopsia al 
	1 ugar adecuado. 
	Dilatación y 
	considerado 
	como 
	el 
	Legrado; 
	Este 
	es 
	"Patrón de 
	el 
	hemor-ragia uterina 
	diagnóstico 
	de 
	Oro" 
	para 
	anormal.(6,15,17). 
	practicar 
	bajo 
	anestesia 
	local 
	Se puede 
	general. 
	Con anestesia general, es mayor la relajación de la 
	musculatura abdominal~ 
	permitiendo 
	examen 
	pélvico 
	más 
	un 
	minL1cioso~ una evaluación más precisa de masas 
	pélvicas y un 
	raspado más completo. 
	(17 ) 
	Indicaciones par-a el empleo de la DilataciÓn y Legrado: 
	En metrorragias posmenopáusicas 
	En casos 
	endocervicales 
	endometr-iales 
	pólipos 
	de 
	recidivantes después de los 40 años. 
	(7) 
	Biopsia de 
	Endometrio; 
	La 
	biopsia 
	técnica 
	de 
	como 
	muestreo y 
	diagnóstico 
	de 
	las 
	alteraciones 
	endometr-iales 
	es 
	insuperable. 
	solo 
	brinda 
	información 
	sobre 
	No 
	procesos 
	neoplásicos sino 
	también 
	de 
	ayuda 
	en 
	el 
	es 
	gran 
	que 
	descubrimiento de 
	del 
	sistema 
	genital 
	otras 
	afecciones 
	femenino. 
	(2) 
	Este procedimiento 
	atractivo 
	porque puede realizarse 
	es 
	en pacientes 
	resultado 
	una 
	ambulatorias~ 
	dando 
	por 
	disminución del 
	se 
	puede 
	efectuar sin 
	costo. 
	Generalmente 
	anestesia~ 
	aunque cuando es necesario el bloqueo paracervical 
	es eficaz. 
	de 
	presión 
	En 
	la 
	actL\alidad~ 
	cierta 
	forma 
	- 15 - 
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	negativa unida 
	cucharilla 
	es el método 
	de 
	é\;;piración 
	una 
	más popular. 
	(12) 
	Las indicaciones de la biopsia de endometrio son: 
	-Pacientes premenopáusicas con hemorragios. 
	con 
	hemorragias en 
	las que existe 
	dificultad para realizar el 
	1egrado total fraccionado. 
	-En pacientes 
	asintomáticas 
	riesgo 
	carcinoma 
	elevado 
	de 
	con 
	de endometrio. 
	(7) 
	TRATAMIENTO. 
	Antes de 
	iniciar 
	tipo 
	el 
	tra tamien to 
	de 
	este 
	hemorragias es necesario tener el diagnóstico especifico. 
	El 
	tratamiento debe perseguir 
	los siguientes objetivos: 
	a. 
	Cohibir la hemorragia 
	b. 
	si 
	edad 
	la 
	mujer 
	está 
	aÚn 
	Regularizar 
	el 
	ciclo. 
	en 
	man~ener el 
	ciclo menstrual y evitar las recidivas. 
	c. 
	Corregir la causa básica del sangrado. 
	En mujeres premenopáusicas el 
	tratamiento se hará a base 
	de la 
	contraceptivos 
	hormonales 
	administración 
	c:iclica 
	de 
	combinados con 
	orales prolongados hasta 
	1 a edad 
	de los 50-52 
	años. 
	aconsejable 
	gestágeno de potente 
	el 
	empleo 
	de 
	Es 
	un 
	acción antiestrogénica. 
	Si 
	con el 
	obtiene 
	é>:ito 
	no 
	se 
	tratmiento anteriormente 
	recurrir 
	señalado, 
	hay 
	que 
	histerectomia. 
	(7) 
	- 16 - 
	de 
	de 
	la 
	En 
	elección es 
	contraindicada, 
	mujer, 
	se 
	gestágenos, 
	dosis de 
	la 
	paciente 
	histerectomia. 
	por 
	alteraciones 
	del 
	la 
	recur-r-irá 
	para 
	100 
	mgs 
	400 mgs mensuales~ 
	postmenopáusica~ 
	Sólo 
	la 
	administración 
	lo 
	pued e 
	utilizarse 
	que 
	PQr 
	seman a, 
	durante 
	durante 5 meses más. 
	- 17 - 
	si 
	estado 
	(7) 
	el 
	tratamiento 
	de 
	la inter-vención está 
	gener-al 
	la 
	de 
	intramuscular 
	de 
	la 
	Depo-prover-a, 
	semanas, 
	seguido 
	de 
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	VI. METODOLOGIA 
	1. TIPO DE ESTUDIO. 
	Descriptivo - Retrospectivo 
	2. POBLACION. 
	Para efectuar 
	el 
	estudio 
	tomaron 
	se 
	en 
	cuen ta 
	registros clinicos 
	de 
	las 
	pacientes 
	con 
	diagnóstico 
	hemorragia uterina peri-menopáusica~ 
	que fueron sometidas 
	ambos métodos 
	diagnósticos 
	Legrado 
	Uterino 
	Biopsia de 
	Endometrio) ~ 
	comprendido de Enero de 1993 a Diciembre de 1997 
	en las Clinicas de Aprofam. 
	3. UNIDAD DE ANALISIS. 
	Los registros 
	clinicos 
	de 
	pacientes 
	atendidas 
	en 
	las 
	clinicas de Aprofam durante el 
	periodo del 
	Ene ro 
	de 
	1993 a 
	Diciembre de 1997 con diagnóstico clinico de hemorragia peri- 
	menopáusica, a 
	quienes 
	les 
	realizó 
	ambos 
	métodos 
	se 
	diagnósticos ( biopsia endornetrial y luego legrado uterino ). 
	a) Criterios de Inclusión 
	-Diagnóstico clínico de hemorragia peri-menopáusica 
	-Pacientes a 
	qLlienes 
	les 
	realizó 
	biopsia 
	se 
	endometrio y legrado uterino. 
	-Pacientes mayores de 45 años. 
	- 18 - 
	40 
	de 
	de 
	.~ 
	b) Criterios de Exclusión 
	-Se excluye 
	del 
	trabad o 
	todas 
	cumplan con los criterios anteriores. 
	- 19 - 
	las 
	pacientes 
	que no 
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	4. VARIABLES 
	-Físicos: 
	-Humanos: 
	- 20 - 
	--l 
	VII. PRESENTACION DE RESULTADOS 
	CUADRO No. 1 
	Principales diagnósticos realizados 
	Legrado Uterino 
	,- 
	~--I 
	(6) 
	(6) 
	ylo Quístic:a 
	Fuente: 
	Boleta de recolección de catos. 
	- 21 - 
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	CUADRO No. 2 
	Fuen te: 
	Boleta de recolección de datos. 
	- 22 - 
	1, 
	CUADRO No. 3 
	FLlen te: 
	boleta de recolección de datos 
	- 23 - 
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	VIII~ ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	En el 
	presente estudio se tomaron 
	en 
	cuenta un total de 
	40 pacientes 
	diagnóstico 
	de 
	hemorragia 
	uterina 
	con 
	peri- 
	menopáL\sica~ 
	quienes 
	fueron 
	sometidas 
	dos 
	métodos 
	diagnósticos: 
	Biopsia de Endometrio 
	1. 
	y 2. Legrado Uterino. 
	CUADRO No. 
	De las 
	40 
	pacientes 
	fueron 
	sometidas 
	ambos 
	que 
	procedimientos~ 
	el 
	90:-:: 
	de 
	los 
	el 
	diagnóstico 
	casos~ 
	(hallazgo normal 
	patológico) 
	fue 
	el 
	mismo 
	con 
	los dos 
	procedimientos! 
	y el resto no coincidió. 
	Entre los 
	hallazgos 
	fisiológicos~ 
	encuentra 
	se 
	que 
	22í: fue 
	Endometrio 
	proliferativo 
	20í: 
	endometrio 
	un 
	seCI'"'etor. 
	Entre 
	las 
	patologí.as 
	la 
	frecuente 
	fue la 
	más 
	Hiperplasia Adenomatosa 
	181. 
	de 
	los 
	casos! 
	luego 
	con 
	Hiperplasia Quí.stica 
	151. ! 
	Hiperplasia Adenomatosa y/o 
	con 
	un 
	Quística con 
	7.5% de casos 
	casos 
	se encontl""Ó 
	51. 
	un 
	Carcinoma Endometl""ial. 
	Como se menciona en 
	la litel""atul""a la 
	causa más 
	frecuente de sangrado utel""ino son 
	las hiperplasias 
	endometriales~ 
	así como se observa en éste cuadro. 
	CUADRO No. 2 
	Se presenta 
	biopsia 
	de endometrio 
	la 
	evaluación 
	de 
	la 
	Como test 
	diagnóstico 
	con 
	hemorragia 
	uter-ina 
	pacien tEJS 
	en 
	peri-menopáusica. 
	- 24 - 
	un 
	la 
	-- 
	J- 
	Se observa 
	de 
	pacien tes, 
	las 
	40 
	que 
	fueron muestras 
	posí ti vas 
	21 
	(521.) 
	casos 
	negativas. 
	Por el 
	legrado uterino 
	como Standard 
	fueron muestras positivas y 17 casos (421.) 
	de Oro, 
	se observ8 
	que 23 casos (581.) 
	el 
	resultado fue normal d negativo. 
	CUADRO No. 3 
	19 
	(48%) 
	I 
	casos 
	fueron muestras 
	de 
	la 
	biopsia de 
	endometrio 
	comparada 
	el 
	especificidad 
	legrado 
	utel""ino como 
	Se presenta 
	la 
	sensibilidad 
	con 
	Standar de 01""0. 
	Los resu 1 tados 
	obtenidos 
	así: 
	fueron 
	83%, 
	especificidad 
	del 
	1001..! 
	positivos, 
	falsos 
	negativos! 
	17% 
	valor 
	predictivo 
	de 
	1001. 
	valor 
	predictivo 
	de 
	prueba 
	la 
	exactitud del 90%. 
	SegÚn 1 a 
	literatura 
	la 
	sensibilidad 
	endometrial 
	puede 
	de 
	hasta 
	941. 
	el 
	ser 
	patologias endometriales. 
	Sin 
	embargo 
	se han 
	r-ealizado 
	estudios 
	éste 
	como 
	res u 1 tados. 
	- 25 - 
	sensibi 1 ida.d 
	del 
	01.. ; 
	fa 150S 
	la 
	prueba 
	positiva! 
	negativa! 
	801. 
	; una 
	de 
	biopsia 
	la 
	para 
	la 
	detección 
	de 
	aquí 
	Guatemala no 
	en 
	para 
	poder cOmpaíal"" 
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	IX~ CONCLUSIONES 
	1. 
	La 
	sensibilidad 
	especificidad 
	del 
	método 
	endometr-io como 
	test 
	diagnóstico 
	en 
	hemorragia uterina 
	per-i~menopáusica 
	fue 
	respectivamente. 
	2. 
	El 
	42'1. 
	de 
	los 
	r-eportados 
	fueron 
	casos 
	fisiológicos 
	Endometrio 
	pr-olifer-ativo 
	endometrio secretor 
	(201.) 
	3. 
	La 
	patologia 
	más 
	frecuente~ 
	fue 
	Adenomatosa. con 181. de los casos. 
	4. 
	Fueron 
	repor-tados 2 casos 
	(5%) 
	de Carcinoma endometr-ial, 
	por ambos métodos diagnósticos. 
	- 26 - 
	biopsia de 
	pacientes 
	con 
	del 
	83% 
	1001. 
	hallazgos 
	(22%) 
	la 
	Hiper-plasia 
	1- 
	- -- 
	x. RECOMENDACIONES 
	diagnóstico de 
	La biopsia de endometr-io puede ser- utilizada como método 
	en 
	con 
	1. 
	elección 
	pacientes 
	hemorr-agia 
	endometriales. 
	uterina per-i-menopáusica! 
	para la detección de patologias 
	2. 
	Reservar el uso del 
	con hemorragia 
	legrado uterino en aquellas pacientes 
	uterina 
	anorma 1, 
	las 
	por razones 
	en 
	que 
	consul torio 
	o cuando 
	es 
	técnicas no puede efectuarse la biopsia en el 
	completo, 
	bajo 
	sintomas del sangrado en las pacientes. 
	Como 
	todo 
	endometr-io como 
	indicaciones Y 
	si mismas~ 
	tomarse en 
	procedimiento. 
	4. 
	Realizar 
	más 
	poder contar con nuestr-as propias estadistica.s. 
	estudios 
	compar-ativos 
	de 
	éste 
	tipo, 
	para 
	necesar iD 
	e:<aminar 
	evaluar 
	el 
	Útero 
	anestesia. 
	bien 
	si 
	persisten 
	los 
	recurso 
	diagnóstico. 
	tan to 
	la 
	biopsia 
	de 
	el 
	legrado 
	uterino~ 
	tienen 
	sus 
	contraindicaciones 
	si tuco.cianes 
	que por- 
	no 
	demandan 
	efectuar-las! 
	lo 
	que deben 
	por 
	cuen ta 
	la 
	hor-a 
	de 
	realizar 
	cualquier 
	- 27 - 
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	XI. RESUMEN 
	El presente 
	tr-abaj o de 
	investigación se 
	realizó en los 
	archivos de 
	las 
	clinicas 
	de 
	Apíofam, 
	durante 
	el período de 
	Enero 1993 a Diciembre de 1997. 
	con 
	el 
	objetivo de determinar 
	la sensibilidad 
	especificidad 
	de 
	la 
	biopsia de endometrio 
	como método 
	diagnóstico~ 
	comparado 
	el 
	legr-ado 
	uterino 
	con 
	como el Standar de Oro. 
	Se tomaron 
	cuen ta 
	40 
	pacientes 
	con 
	diagnóstico de 
	en 
	hemorragia uterina peri-meno 
	biopsia endometrial y 
	El estudio reveló 
	que a sensibilidad y especificidad de 
	~. Y 100% r-espectivamente, con 
	un Valor 
	predictivo 
	positivo 
	100f.~ 
	un Valor predictivo 
	en 
	negativo"'en 80i:, con 
	una 
	exactitud del 90%. 
	Entre los 
	hallazgos 
	encontrados~ 
	22% 
	corresponde 
	un 
	Endometrio proliferativc~ 
	un 20% endometrio secretor. 
	En tre 
	las patologías 
	la más 
	frecuente 
	fue 
	Hiperplasia Adenomatcsa 
	con 18'l..~ 
	hiperplasia Quístic.a 
	con 
	151. de los casos y un 51. 
	que representan 2 casos se encon 
	, Carcinoma endometrial. 
	- 28 - 
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