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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 y 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 e

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 a 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.



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..
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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 eslo el sangrado uterinoe que

p~e-menopáusico '1 el post-menopaúsic:o. (4)

La hemorragia pre-menopáusica es dificil de precisar
'1

se puede definir hemorragia entoda Llterinacomo mayor

intensidad~ duración ylo frecuencia de lo habitual~ en tiempo

y circunstancias permiten predecir una pró>: imaque

menopausia. (4)

La hemorragia post-menopáusic:a define como aquellase

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 patologíacausa 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 loslo que

que fácilmente forma eficiente pueda obtener unsey en

diagnóstico.
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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

y comparárlos

y disminución del gasto

método, tan to para

institución.

sencillez,

económico

la paciente
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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 deeficaz. Sin duda la probabilidad

malignidad aumenta la edad mujeres con hemorragiacon en

uterina peri-menopáusica, lo mientra más lejos estépor que

la mujer años reproductivos, con mayor seriedad hayen sus

que considerar el sintoma.

Se menciona el muestreo endometrial es la piedraque

angular de los estudios diagnósticos la hemor-ragiapara

uterina peri-menopáusica.(8,18), ésto mediologra deporse

varios instrumentos~ sin embar-go el ideal es aquel que nos

proporciona abundante tejido endometr-ial un mejorpara

diagnóstico y con una minima molestia para la paciente.

Estudios realizados otr-os paises, que lademuestranen

Biopsia de Endometr-io tiene una sensibilidad alta, comparado

con el legrado uterino diagnóstico~ en pacientes conpara

hemorr-agia peri-menopáusicas. en nuestro medioSin embargo

no hay estudios demuestr-en la sensibilidadque nos y

especificidad de dicha prueba, lo que se hace necesariopor

determinar la misma asi poder implementarla como únicay

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.
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GENERAL:

"Determinar la

método Biopsia de

pacientes con hemorragia uterina peri-menopáusica."

como

ESPECIFICOS:

IV~ OBJETIVOS

sensibilidad y especificidad del

en

Biopsia de

Identificar la sensibilidad y especificidad de la

legrado

1.

Endometrio prueba diagnóstica

Endometrio elcomparada 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.
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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 loslas

vasos y del estroma con evidencia persistente de necrosis, la

infiltración leucocitaria la diapédesis intersticial dey

hematies.

Fase Proliferativa.

Inmediatamente después de la menstruación el endometrio

tiene un ql..\e oscila er1tre 1 y 2 íTIm. Las glándulasespesor

endometriales son entonces tubulares y rectilíneas. Al final

de la proliferativa, es decir, las proximidades delfase en

dia 14 del las glándulas son discretamente más largasciclo,

que el espesor del endometrio. (7)

- 7 -

-



El epitelio reviste tipoglándulas es delasque

cilíndrico. Inmediatamente después de regla es cilíndricola

bajo. En tre días ciclo comienzan a aparecer7 10 dellos y

numerosas mitosis en las células epiteliales. (7)

La estroma aparece constituida por células que contienen

escaso citoplasma núcleos ovales. Enfusiformes uy

ocasiones se observa edema marcado.más o menosun 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 díala ovulación ~

14 en ciclo más deideal. aparecen datoscada vezun

actividad secretora en el epitelio glandular. Esta actividad

es la éste denomina faseperiodorazón la que sepor

secretora. (9)

Unas 48 horas después de la ovulación ~ hacia el di a 16~

aparecen vacuo las transparentes~ lípidas y glucógenoricas en

en lo células vacuolasepiteliales. Estasbase de las

subnucleares representan signo que ocurrió lael primer- de

ovulación. día las17 vacuolas desplazaron losHacia el

núcleos hacia donde forman unala porción media dela célula

fila or-denada. Los dos días posteriores las vacuolas emigran

hacia un nivel superficial dentro de la célula.

En cambios dellos días siguen pf"edominan losque

es trama con aparición repentina de edema, hacia el día 21 ~ el

- 8 -
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cual alcanza al lasotro día. Hacia el día 23~su máximo

arteriolas espirales son grandes y con facilidadse 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 delmenstrual franco conun

estroma. (9,7)

Fase Menstrual o Hemorrágica.

Si el ha tiene lalugarsido fecundado ~ovocito no

menstruación. Durante la lamenstruación se produce

desintegración y funcional deldescamación de la capa

endometrio. La capa basal del endometrio permanece intacta y

por ella r-ealizará regeneración mucosade lalase

endometrial desapar-ecída.

El estudio funcional esta fasehistológico y de

menstrual ha 11 amado aparición de losla atención sobr-e la

siguientes hechos: desaparición la estroma~ tandel edema de

característico de avanzada; disminLlciónla fase secretora

brusca del sanguíneo; fleXL\Osidades deaLImento de lasriego

las arterias disminuir delelespirales al espesor

endometrio; vasoconstricci6n arterias espir-ales;de las

necrosis y hemorragia. (7)

Se han diferentes teorías explicar esteemitido para

fenómeno tan de descamación periódica de la



a) Deprivaci6n hormona 1 . Al iniciarse la involución del

cuerpo lúteo, susecreción de estrógenos y progesterana

comienzan a descender.

Se supone actualmente el descenso de estrógenos yque

progesterona son principales delos 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.y

Posteriormente, se descubriÓ la presencia

prostaglandinas en el endometrio, ha postuladose 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,y

ésto no está demostrado.

d) Drenaje linfático insuficiente. Supone que los linfáticos

del endometrio de acarrear todos losno son capaces

materiales de desecho que se .producen al final del ciclo y

ésto ocasiona éstasis finalmente la descamaciónuna y

menstrual.

e) Teoria de la despolimerización. Por acción de los

estrógenos y de la progesterona producen y almacenanse

- 10 -
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enzimas en las células endometriales, produce quelo 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 y
que se

escasas, Y al correr de los años, asume un aspecto fibr6tico.

Aunque los cambios atróficos descritos usuales, debeson

recordarse que tiempo considerable después de lapor 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 produciendocese

estrógenos en fuentes ováricas e>( traovári cas estao y

influencia estrogénica. sin oposición ni modificación ciclica

por- la progester-ona, puede hiperplasiaprovocar

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 yque

- 11 -
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no hay aÚn referencia Se podriadel 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 permitenen y

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 Últimameses

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, hayo mayores. una

probabilidad mayor de 90% de que la menopausia haya ocurrido

si la mL\jer un episodio deeste de edad sufreen grupo

amenorrea de un año o más~ Cualquier sangrado que aparezca

después de este intervalo puede considerarse como

pos tmenopáusi co ~ (18 )

ETIOLOGIA.

El análisis de la etiologia del sangrado perimenopáusico

puede dividirse en causas malignas y benignas~

- 12 -
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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 dede ay y

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 decomo Llna

hiper-estimulación del endometrio estrógenos~ y enpor

pacientes perimenop2.usicas tienen la misma importancia que la

hiperplasia endometrial.

Otras entidades pueden ocasionar sangradoqL\e

endometrial son la endometritis
( incluyendo la tuberculosa)~

leiomiomas uterinos~ infecciones parasitarias.y 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 coitocon y 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:i6nuna bimanual y

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 consistenciasu

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 3 no hayes menor mm

necesidad de realizar investigación anatomopatológica~ que

sugiere endometrio atrófico~ cuando el límite fue mayor dey

4 mm indicaba endometr- io activo~ requiriendo investigación

anatomopatológica~ histeroscopia, cuando elbiopsia;por

gr-osor endometrial de 8 era sugestivo deera mayor mm

malignidad. (6
~ 15)

Histeroscopia: F'er-mite visualizar- cavidadla e

identificar un carcinoma endometrial, miomas, pólipos~etc. ~

- 14 -
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además permite dirigir la biopsia al 1ugar adecuado.

Dilatación y considerado como elLegrado; Este es

"Patrón de el hemor-ragia uterinadiagnóstico deOro" para

anormal.(6,15,17). practicar obajo anestesia localSe puede

general. Con anestesia general, es mayor la relajación de la

musculatura abdominal~ permitiendo examen pélvico másun

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 o endometr-ialespóliposde

recidivantes después de los 40 años. (7)

Biopsia de Endometrio; La biopsia técnica decomo

muestreo y diagnóstico de las alteraciones endometr-iales es

insuperable. solo brinda información sobreNo procesos

neoplásicos sino también de ayuda en eles granque

descubrimiento de del sistema genitalotras afecciones

femenino. (2)

Este procedimiento atractivo porque puede realizarsees

en pacientes resultado unaambulatorias~ dando por

disminución del se puede efectuar sincosto. Generalmente

anestesia~ aunque cuando es necesario el bloqueo paracervical

es eficaz. de presiónEn la actL\alidad~ cierta forma

- 15 -



negativa unida cucharilla es el métodode é\;;piracióna una

más popular. (12)

Las indicaciones de la biopsia de endometrio son:

-Pacientes premenopáusicas con hemorragios.

-Pacientes postmeopáusicas
\

con hemorragias en las que existe

dificultad para realizar el 1egrado total fraccionado.

-En pacientes asintomáticas riesgo carcinomaelevado decon

de endometrio. (7)

TRATAMIENTO.

Antes de iniciar tipoel 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 edadla mujer está aÚnRegularizar 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 hormonalesadministración c:iclica de

combinados con orales prolongados hasta 1a edad de los 50-52

años. aconsejable gestágeno de potenteel empleo deEs un

acción antiestrogénica. Si con elobtiene é>:itono se

tratmiento anteriormente recurrir aseñalado, hay que

histerectomia. (7)

- 16 -
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la
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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~

I

I
......

postmenopáusica~

Sólo

a la administración

lo pued e utilizarseque

PQr seman a, durante

durante 5 meses más.
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semanas, seguido de



---- -

VI. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo - Retrospectivo

2. POBLACION.

Para efectuar el estudio tomaronse en cuen ta

registros clinicos de las pacientes con diagnóstico

hemorragia uterina peri-menopáusica~ que fueron sometidas

ambos métodos diagnósticos Legrado Uterino y 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 métodosse

diagnósticos ( biopsia endornetrial y luego legrado uterino ).

a) Criterios de Inclusión

-Diagnóstico clínico de hemorragia peri-menopáusica

-Pacientes a qLlienes les realizó biopsiase

endometrio y legrado uterino.

-Pacientes mayores de 45 años.

- 18 -
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de
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b) Criterios de Exclusión

-Se excluye del trabado todas

cumplan con los criterios anteriores.

- 19 -
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VARIABLE DEF.CONCEP. DEF.OPER - U.MEDIDA TIPO VAR

Hemorragia Hemorragia ute Diagnóstico --- Nominal
premeno- rina mayor en clinico poc
páusic:a intensidad, el que con-

frecuencia ylo sulta la
duración de lo paciente.
habi tual.

Hemorragia Hemorragia Llte Diagnóstico --- Nominal
postmeno- rina que suce- el iniC:D poc
páusic:a de seis meses el que c:on-

después de la sulta la

I

última mens- paciente.
truación.

Edad Tiempo tr-ans- Pacientes Años Ordinal
cur-r-ido desde mayores de
el nacimiento. 45 años

Legrado Método quirÚr- Método Hallazgos Nominal
Uterino gico cuyo ob- Diagnóstico Anatomo-

jetivo remover
I

patológi-
el endometrio. eo

Biopsia Examen micl""os- Método Hallazgos Nominal
Endome- cópic:o de un Diagnóstico Anatomo-
trío fragmento del patológi-

Útero. eo.
.

Bx. Endo-I
I I

metrio 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL

1 17. :::.1.. 17.5%
(7) (1)

2 1=.% 151. I

3 2.51. 22.51. 2.51. 27.51.
(1) (9) (1) (11)

4 2.51. 2.51. 20% 251.
(1) (1) (8) (10)

5 2.51. 2.51.
(1) (1)

6 7.5% 7.5%
(3) (3) I

7

1-
I I 51. 5%

I

(2) (2)

TOTAL

I
7~~

201. 22.51. 20% 2.5% 10"1. 5% 100%
(8) (9) (8) (1) (4) (2) (40)

4. VARIABLES

5. RECURSOS.
-Económicos:

Gastos de papelería
Material de escritorio

-Físicos:
Instalaciones de Aprofam
Registros clínicos de pacientes
Boleta de recolección de datos
Material de escritorio y computadora

-Humanos:
Personal de archivo
Médico Asesor
Médico Revisor

- 20 -
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Principales diagnósticos realizados
por Biopsia de Endometrio~ comparados con el

Legrado Uterino

Legrado Uterino

,-

~--I
(6) (6)

1. Hiperplasia Adenomatosa
2. Hiperplasia Quística
3. Endometrio Proliferativo
4. Endometrio Secretar
5. Endometritis crónica
6. Hiperplasia Adenomatosa
7. Carcinoma Endometrial

ylo Quístic:a

Fuente: Boleta de recolección de catos.

- 21 -



Legrado Uterino

POSITIVO NEGATIVO TOTAL

19 O
POSITIVO 19

Biopsia (a) (b) (48%)
I

l

de
Endometrio 4 17

NEGATI\/O 21
(e) (d) (521.)

TOTAL 23 17 40
(581.) (421.) (1001.)

19
SENSIBILIDAD * 100 ~83%

19+4

17
ESPECIFICIDAD ------ * 100 = 100%

0+17

O
FALSOS (+) ------ * 100 = 01.

0+17

4
FALSOS (-)

*
100 = 17%

19+4

VALOF\: 19
PREDICTIVO * 100 = 100"/.
PRUEBA (+) 19+0

VALOR 17
PREDICTIVO *

100 = 80"/.
PRUEBA (-) 4+17

19+17
EXACTITUD ------ * 100 = 901.

40

CUADRO No. 2

Evaluación de la Biopsia de Endometrio
como método diagnóstico en pacientes

con hemorragia ut~rina peri-menopáusica"

Fuen te: Boleta de recolección de datos.

- 22 -
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CUADRO No. 3

Cálculo de la sensibilidad y especificidad

de la Biopsia de Endometrio

FLlen te: boleta de recolección de datos
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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 uterinacon peri-

menopáL\sica~ quienes fueron sometidas dos métodosa

diagnósticos: Biopsia de Endometrio1. y 2. Legrado Uterino.

CUADRO No. 1

De las 40 pacientes fueron sometidas a ambosque

procedimientos~ el 90:-:: de los el diagnósticocasos~

(hallazgo normal patológico) fue el mismo con los doso

procedimientos! y el resto no coincidió.

Entre los hallazgos fisiológicos~ encuentrase que

22í: fue Endometrio proliferativo 20í: endometrioy un

seCI'"'etor. Entre las patologí.as la frecuente fue lamás

Hiperplasia Adenomatosa 181. de los casos! luegocon

Hiperplasia Quí.stica 151. ! Hiperplasia Adenomatosa y/ocon un

Quística con 7.5% de casos casos se encontl""Ó51. 2y 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 endometriola evaluación de la

Como test diagnóstico con hemorragia uter-inapacien tEJSen

peri-menopáusica.

- 24 -
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Seobserva de pacien tes,las 40que

fueron muestras posí ti vas 21 (521.)y 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%)

1
I

I

I

casos

fueron muestras

de la

biopsia de endometrio comparada el

especificidad

legrado utel""ino como

Se presenta la sensibilidad y

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 pruebala

exactitud del 90%.

SegÚn 1 a literatura la sensibilidad

endometrial puede de hasta 941.elser

patologias endometriales. Sin embargo

se han r-ealizado estudios éstecomo

res u 1tados.

- 25 -
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IX~ CONCLUSIONES

1. La ysensibilidad especificidad del método

endometr-io como test diagnóstico en

hemorragia uterina per-i~menopáusica fue

respectivamente.

2. El 42'1. de los r-eportados fueroncasos

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% y 1001.

hallazgos

(22%)

la Hiper-plasia

1-

y
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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 razonesen que

consul torio

o cuando es

técnicas no puede efectuarse la biopsia en el

y

completo, bajo

sintomas del sangrado en las pacientes.

o

"."
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-y

no demandan efectuar-las! lo que debenpor

cuen ta la hor-a de realizar cualquier
a

- 27 -



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 endometrioy

como método diagnóstico~ comparado el legr-ado uterinocon

como el Standar de Oro.

Se tomaron cuen ta 40 pacientes con diagnóstico deen

hemorragia uterina peri-meno páusica y a quienes se les habia

realizado ambos métodos diagnósticos

legrado uterino).

biopsia endometrial y

El estudio reveló Ique a sensibilidad y especificidad de

la biopsia endometrial fue de 8-1.~. Y 100% r-espectivamente, con

un Valor predictivo positivo 100f.~ un Valor predictivoen

negativo"'en 80i:, con una exactitud del 90%.

Entre los hallazgos encontrados~ 22% correspondeun

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 t-ó, Carcinoma endometrial.

- 28 -
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ANEXO No.!

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

APROFAMInstitución:

Edad:

No. de Registro:

Fecha:

1. Biopsia de Endometrio:

!S

a) Hallazgo Anatamopatológico:

2. Legrado Uterino:

a) Hallazgo Anatamopato16gico:
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Pato1.ogía conf i ~mada

POSITIVO NEGATIVO TOTAL

~Resultados
I
POSITIVO

()erdade~o Falso
Positivo Posi tivo (a+b)

del

t==
(a) (b)

p~ocedimiento -
en Falso Ve~dadero
estud~o NEGATIVO Negativo Negativo (c+d) I

ANEXO 2

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD Y LA ESPECIFICIDAD

Sensibilidad. Es la capacidad del p~ocedimiento de
efectua~ diagnósticos co~~ectos de muest~as positivas cuando
éstas lo son.

ve~dade';-os (+) a
--- *

100Sensibilidad
"" -------------------

Ptes. con patología a+c

Especificidad. Es la capacidad del p~ocedimiento de efectua~
diagnósticos co~~ectos en muest~as no confi~madas.

ve~dade~os (-) d
--- * 100Especificidad

""
-------------------
Ptas. sin patología b+d

TABLA DE LAS CUATRO CASILLAS

1-
(e) (d)

1. Verdadero positivo. Muest~as con Leg~ado
Biopsia de Endomet~io positivas.
2. Falso positivo. Muestras con Legrado Ute~ino

Biopsia de Endomet~io positivas.
3. Verdadero Negativo. Muest~as con Leg~ado

Biopsia de Endometrio negativas.
4. Falso negativo. Muestras con Leg~ado Ute~ino

Biopsia de Endometrio negativa.

Ute~ino y

negativo y

Uterino y

posi ti VD Y

FALSOS NEGATIVOS.
resulta negativa~
tipo de e~ror se
negativos asi:

Se da cuando la Biopsia de endometrio
pero el Legrado uterino es positivo. Este
puede medir mediante la relación de falsos.

- 32 -

J--

F. N.
Relación de Falsos (-) ------------------- * 100

Total con patologia

FALSOS POSITIVOS. Se dá cuando la Biopsia endometrial
resulta positiva~ pero el Legrado Uterino es negativo. Este
error se puede medir asi:

F. P.
Relación de falsos (+) -------------------

*
100

Total sin patologia

I
VALOR PREDICTIVO DE LA PRUEBA POSITIVA. Es la probabilidad de
que la muestra sea positiva cuando el resultdo del
procedimiento es positivo y se exp~esa como el porcentaje de
verdaderos positivos entre los que tuvieron prueba positiva.
Se calcula asi:

V. P.
V.P.P.? ------------------------ * 100

Total muestras positivas

~,

VALOR PREDICTIVO DE LA PRUEBA hIEGATIVA. Es la probabilidad
de que la muestra sea negativa cuando el resultado del
procedimiento es negativo y se e}:presa como el porcentaje de
verdaderos negativos entre los que tuvieron prueba negativa.
Se calcula asi:

V. N.
V.P.P.N. ------------------------ * 100

Total muestras negativas

MEDIDA DE LOS ERRORES. Se observa que hay casos en que la
prueba indica como positivos y que no lo son (falsos
posit'.vos de la predicción), y casos en que la prueba es
n~gativa, pero son muestras confirmadas ( falsos negativos de
la predicción). Se mide asi:

F. P.
Falsos (+) de la prueba (+) = ---------------- B

--- * 100
A+BTotal pruebas (+)

F. P.
Falsos (-) de la prueba (-) = -----------------

C
--- * 100

Total pruebas (-) C+D

EXACTITUD. Es un indice que considera~ en forma conjunta,
las predicciones correctas del procedimiento~ positivas y
negativs.

V.P. V.N. a + d+
Exactitud - --------------------

Total muestras con y
sin patologia

------------- * 100
(a+b) + (c+d)

- 33 -

-


	page 1
	page 2
	Titles
	V. 
	1 N O 1 e E 
	1. 
	INTRODUCCION 
	................................... 
	11. 
	DEFINIcrON y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	,"'0""-'" 
	111. 
	JUSTIFICACION 
	.................................. 
	IV. 
	OBJETIVOS 
	...................................... 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	0..""""""""" 
	VI. 
	METODOLOGIA 
	0""""""""""""""'" 
	VI I. 
	PRESENTACION DE RESULTADOS ,.. 
	VIII. ANALISIS 'r' DISCUSTON DE RESULTADOS 
	,"'0"""" 
	1 x. 
	CONCLUSIONES 
	,"'0""""""""""""""" 
	x. 
	RECOMENDACIONES 
	""0""""""""""""'" 
	XI. 
	RESUMEN 
	0.""""""""""""""""" 
	XII. 
	F:EFEREh!C 1 AS B 1 BL 1 OGRAF 1 CAS 
	",'0"""""""" 
	XIII. ANEXOS 
	",.0.."""."."..."...'..."."'.'" 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	1. 1 NTRODUCC 1 ON 
	La hemorragia 
	uterina 
	peri-menopáusica~ 
	que 
	incluye 11 
	qL\e es 
	la hemorragia pre-menopáusica y 
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	estudios en 
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	que 
	la 
	biopsia 
	de 
	endometrio ha demos trae 
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	riesgo. 
	Por lo 
	que 
	el 
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	determinar 
	sensibilidad y 
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	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 
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	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 
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	Llterina 
	como 
	mayor 
	intensidad~ duración ylo frecuencia de lo habitual~ en tiempo 
	y circunstancias 
	permiten 
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	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. 
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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. 
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	sensibilidad 
	especificidad 
	del 
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	Identificar la sensibilidad y especificidad de la 
	legrado 
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	diagnóstica 
	Endometrio 
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	resultados obtenidos 
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	en 
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	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"" 


	page 16
	Titles
	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. 
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	BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	APROFAM 
	Institución: 
	Edad: 
	No. de Registro: 
	Fecha: 
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	!S 
	a) Hallazgo Anatamopatológico: 
	2. Legrado Uterino: 
	a) Hallazgo Anatamopato16gico: 
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	ANEXO 2 
	EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD Y LA ESPECIFICIDAD 
	Sensibilidad. Es la capacidad del p~ocedimiento de 
	ve~dade';-os (+) 
	Sensibilidad "" 
	------------------- 
	Ptes. con patología 
	a+c 
	ve~dade~os (-) 
	Especificidad "" 
	------------------- 
	Ptas. sin patología 
	b+d 
	TABLA DE LAS CUATRO CASILLAS 
	1- 
	(e) 
	(d) 
	Ute~ino 
	negativo y 
	Uterino 
	posi ti VD Y 
	- 32 - 
	J-- 
	F. N. 
	Relación de Falsos (-) 
	------------------- 
	* 100 
	Total con patologia 
	FALSOS POSITIVOS. Se dá cuando la Biopsia endometrial 
	F. P. 
	Relación de falsos (+) 
	------------------- 
	* 100 
	Total sin patologia 
	V. P. 
	V.P.P.? 
	------------------------ 
	* 100 
	Total muestras positivas 
	~, 
	V. N. 
	V.P.P.N. 
	------------------------ 
	* 100 
	Total muestras negativas 
	Total pruebas (+) 
	Total pruebas (-) 
	C+D 
	V.P. 
	V.N. 
	a + d 
	------------- 
	* 100 
	(a+b) + (c+d) 
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