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INTRODUCCION



HIPERPLAGIA ENDOMETRIAL

El diagndstico del céncer, se hace con base en criterios his
toldgicos.

8e requieren muestras de tejido para identificar el sitio de
origen y 1a magnitud de 1a propagacidn de 1a neoplasia,

La hiperplasia endometrial como antecesora de neoplasia, o =
neoplasia en sf misma como sugieren Kurman y Norris no esca~
P2 & esta premisa.

s bien sabido que ésta alteracién histolSgica endometrial -
@8 precursora del cénder de endometrio o necplasia endome -
trial y dependerf que se concatenen varios factores para que
se origine esta entidad. .
Existen factores predisponentes o de riesgo que aumentan la~
frecuencia.

Adminis tracidn de estrSgenos: Esté bien demostrado que la ad
ministracién de estos hormonales, producen hiperplasia y la-
aparicién de la misma dependerf del tiempo de la administra-
cibén, dosis y sensibilidad de cada paciente.

12 administracién de estrégenos.- usada en problemas perime-
nopfusicos, o menopfusicos, as{ como en 1a postmenopsusia; -
debe ser bien evaluada y bien controlada en una mujer. Bsto-
con el fin de que no se produrcan alteracionss histoldgicas-
(tipo hiperplasia) en el endometrio.

No se ha precisado una zl'elacién causp efecto pero se ha acu-
malado material en el que se cbservan relaciones epidemilégi

cas, histolégicas y bioguimicas entre el espleo de estrége -



nos y la aparicién del céncer.

Obesidad: De manera espec{fica, la cbesidad se acompafia de
un mayor riesgo de cfncer de mama y de endometrio.

El peso corporal guarda relacién con los carcinomas.

Arstrong y Doll relacionaron la fr ia del cf de -

endometrioc con niveles nacionales de consumo de grasas, de
la dieta en 23 paises y adminieron que la cifra de chncer-
endometrial guarda correlacién importante con el consumo -
de grasas,

Be concluyd que la grasa de la dieta, o el nivel de calo =
rias constituye factor importante para calcular el riesgo-
que tiene una mujer de sufrir céncer de endometrio.
Diabetes e hipertensi6n.~ Bon factores que se relacionan -
con costumbres nutricionales; pueden guardar relacién con=
un mayor riesgo de céncer de endometrio.

Es inegable que, algunos factores mencionados, requieren -
comprobacién antes de darles validez abmotuta, en cambio =
en otros se cuenta con pruebas absolutas, que exigen cuida
dos o prevencién.

LA prevencién debe contar con relacién adecuada entre médf
co-paciente y costo-beneficio.

La prevencidn del céncer es la meta final de todo oncélogo.
Por otra parte como se menciond al principio, en cuanto al
criterio histoldgico del céncer endometrial, que es en lo-
que se basa el diagndstico, se han publicado infinidad de-

clasificaciones.



Se ha buscado siempre la més simple y al mismo tiempo la
que reporte mayor utilidad clinica.
Bl presente estudio, trata de reclasificar la hiperpia -

sia endometrial en tro hospital, y medir el grado ~

de mensibilidad en relacién con el diagnéstico de los df
ferentes grados de hiperplasia que presenta la clasifica

cién de Kendrickson y Kempson.



AMI\C!DIMI CIENTIFICO



ANTECEDENTE CIENTIFICO.

La hiperplasia de endometrio , es un padecimiento caracteri
zado por alteraciones arquitectdnicas y citolégicas‘del en=
dometrio tanto en su componente epitelial como en su compo=
nente estromal.

Gusberg (2) introdujo en 1947 el término de hiperplasia en~
dometrial para incluir toda la gama de anormalidades histo-~
légicas y citoldgicas premalignas del endometrio, con excep
cién de 1a hiperplasia quistica.

‘Hertig (6,7) limitd més tarde la extensién del término & ==
las formas minimas y moderadas de atipia de la arquitectura
tisular y celular. Introdujo también la designacién de ana-
planmia para designar und lesidn precancerosa de mayor “agre
sividad” que se caracteriza por variaciones en tamafio for =
map y capacidades tintoriales de loms mieléos y del citoplas
ma, asf como la pérdida de la polaridad celular. La lesién=
mp grave entre las variedades de hiperplasia adenomatosa -
descritas por Gusberg recibidé el nombre de “Carcinomd in si
tu" el cual fué definido como el foco de gléndulas apifiadas
recubierta por grandes células que & menudo estaban estrati
ticadas tenian tamafio variable y carecfan de la polaridad -
normal; asf mismo describid el citoplasma como abundante y-
8 los nicleos, como phlidos con cromatina finamente granu -

lar y con puentes intraglandulares en algunos de los casos.



Para Buenhl (1) Vellios(ll) el término de hiperplasia ade-
nomatosa de Gusberg (2) indica anormalidades en la arqui -
tectura glendular y la hiperplasia tipica indica displasia
epitelial. Bsta divisidn de las hiperplasias complejas que
~ha sido acei:tada extensamente por los patélogos, denota --
que los dos subtipos existen tipicamente en forma pura, pe
ro tal interpretacidén no ha reflejado, la esperiencia de -
muchos investigadores que, advirtieron una notable superpo
sicidn entre las caracterfsticas de las anormalidades ar -
quitecténicas y de las citolégicas.

Hendrickson y Kempson en 1980 (4,5) avandonaron la clasifi
cacifn tradicional de hiperplasia quistica y adenomatosa y
propusieron una que incluye los siguientes gruposi

1. Hiperplasia endometrial sin atipia (que corresponde a -

la hiperplasia quistica de Vellios (11).

2. Hiperplasia endometrial con atipia (que corresponde a -

1la adenomatosa de Vellios (11), Bsta se subdivide a su-
ver en leve, moderada y severa. En base a lo anterior,-
congideramos que 13 clasificacidn de Hendrickson y - --
Kempson resulta mis (itil para expresar los diversos gra
dos de hiperplasia endometrial que las clasificaciones-

empleadas anterliormente.



COMPARACION DE DIFERENTES CLASIFICACIONES
DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

0. M. 8.

=  HIPERPLASIA QUISTICA
=  HIPBRPLASIA ADENOMATOSA
=  HIPERPLASIA ATIPICA

VELLIOS

~  HIPERPLASIA QUIBTICA

=~  HIPERPLASIA ADENOMATOSA
=  HIPBRPLASIA ATIPICA

~  CARCINOMA IN BITU

GORE Y HERTIG
=  HIPERPLASIA QUISTICA
=  HIPERPLASIA ADENOMATOSA

= ANAPLABIA
=  CARCINOMA IN SITU

GUSBERG Y KAPLAN

=  HIPERPLASIA ADENOMATOSA MINIMA
=  HIPERPLASIA ADENOMATOSA MODERADA
=  HIPERPLASIA ADENOMATOSA MARCADA

CAMPBELL Y BARTER

=  HIPRRPLASIA BENIGNA

=  HIPERPLASIA ATIPICA TIPO I
=  HIPERPLASIA ATIPICA TIPO II
=  HIPBRPLASIA ATIPICA TIPO III

BBUTLER Y DOCKENTY
=  PROLIFERACION QUISTICA
=  HIPERPLASIA GLANDULAR

=  HIPERPLASIA GLANDULAR CON PROLIFERACION
EPITELIAL ATIPICA




HENDRICKSON Y KEMPSON

= HIPERPLASIA ENDOMETRIAL SIN ATIPIA

=  HIPERPLASIA BNDOMETRIAL CON ATIPIA
(INCLUYE HIPRRPLASIA QUISTICA)

~  HIPERPLASIA ENDOMBTRIAL CON ATIPIA
MODERADA Y SEVERA




X. DATOB GENERALRS

I.1. TITULO DEL PROYECTO
Precuencia de las diferentes variedades
de 1a Hiperplasia Bndometrisl en el - -
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3, -

Centro Médico La Rara

I.,2. OBIRTIVO FUNDAMENTAL
Demostrar el grado de sensibilidad de la
clagificacidn de Hendrickaon y Kempson,-
para detectar las hiperplasias endometria

les



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

8e desconoce en nuestro Hospital, el grado
de sensibilidad de la clasificacién de = =
Hendrickson y Kempson, para el diagndstico

de Hiperplasia Endometrisl

HIPOTBSIE

La clasifiacién de Kendrickson y Kempson,-
tiene un mayor grado de sensibilidsd, para
hacer diagndsticos finos de Hiperplasia --
Endometrial, en comparacidn con clasifica-

ciones previas



PROGRAMA DE TRABAJO

MATERIAL

Be observaron al microscopio 1as preparaciones histolégicas
que fueron reportadas con el diagnéstico histopatoldgico de
hiperplasia endometrial.

Se tomaron del archivo de Anatomfa Patolégica los informes~
enitidos con diagnSstico de hiperplasia endometrial y se cg

rrelacionaran con la clasificacién de Hendrickson y Kempson.

Se realiss un estudio retrospectivo, que consistiS en la rg
visién microscSpica de las preparxaciones histolSgicas de ==
1os casos de hiperplasia endometrial que se presentaron en~
el H.3.0. No. 3, C.M.R., en el lapzo de diclembre de 1962 a
junio de 1985 y se reclasificaron ajusténdose & las varia ~
bles enitidas por Hendrickson y Kempson.

Bl PatSlogo encargado de la revisién de estos casos no cong
ceria el diagndéstico previo y una vez emitido, se compard -
con el diagnéstico original de cada uno de los casos,

Para realizar esta reclasificacién utilizamos los parame -~
tros citoldgicos y arquitecténicos emitidos por Hendrickson
y Kempson entre los cuales estarfans h‘rogullzlﬁld en la ==
distribucién y morfologia de las J;indulnl. transtornos en-
1a estratificacién del epitelio glandular, alteraciones en-



la morfologfa de la célula, modificaciones en el tamafio y for
mA de los nicleos {en puro de cigarro), distribucién de la ==
cromatina en grumos gruesogs y adherencia de la misma {reforza

nmiento) a la menbrana nuclear.



RUTA CRITICA

El trabsjo se realizd en el transcurso
de 6 meses de los cuales los primeros-
dos meses se invirtieron en el archive
de Anatomia Patoldgica, con diagndsti-
co de Hiperplasia de Endometrio y pos=-
teriormente loe demis meses se utiliza
ron en la revisidn microscépica de pre
paracionee histolégicas y en comparar-
resultados as{ como obtener conclusio-

nes,



>

REQUERIMIENTO ETICO

Deade ol pundo de vista ético conaide
ramos que este trabajo no pone en pe=-
ligro la vida del paciente ni implica

" dafo alguno



RESBULTADOS



De los resultados obtenidos se desprende que 225 casos analisa
dos al microecopio de luz. Que se les aplicaron los criterios-
de Hendrickson y Kempson; para closificacidn de las hiperpla -
sias. 55 de ellos tenfan material no Gtil para diagnéstico.

Bn S casos en contra del diagndstico inicial de Hiperplasia --
endometrial se vié que este era excesivo. Y en la revisién ape
nas quedaron con diagndstico de estrogenismo persistente., 160-
casos continuaron con el mismo diagndastico, después de la revi
sién, solamente que se situaron en cada casillero considerados
por la Escuela de Btanford, de la siguiente maneras

10 corresponden » hiperplasia endometrial ain atipia.

76 corresponden a hiperplasia endometrial con atipia leve.

64 corresponden a hiperplasia endometrial con atipia moderada.
10 corresponden a hiperplasia endometrial con atipia severa.
Quedaron § casos en que, a pesar de contener sl material reque
rido para diagnéstico no se pudo llegar al diagnéstico de hi -
perplasia en contral del diagnéstico inicial, que no llenaron-
algunos de los criterios astablecidos por Hendrickson y Kempson
5 de los casos estudiados y que tenfan el diagnéstico de hiper
plasia antes de la revisidn al aplicarle los criterios antes -
mencionados no los cumplieron y por lo tanto quedaron fuera ~--
del grupo de las hiperplasias.

10 de los casos. A los cuales después de aplicar los criterios
de Hendrickson y Kenpson quedaron en el grupo de hiperplasia -
endometrial ein atipia, antes de la revisidn estaban clasifi -

cados en diferentes grupos de atipias y 3 de ellos ni siquiera



tenfan diagnéstico de hiperplasia. (cuadro 3)

Fueron 76 casos clasificados como Hiperplasia endometrial con
atipia leve, 21 de los mismos no tenian diagndstico de hiper-
plasia antes de la revisién. ¥ 55 de ellos tenfan este diagnés
tico pero estaban clasificados segin los criterios estableci -
dos por autores anteriozeg a Hendrickson y Kempson excepto 9 -
que tenian diagnéstico de hiperplasia endometrial con atipia -
leve o moderada de acuerdo con los criterios antes mencionados
(cuadro 4).

De los casos agrupados en casilleros de hiperplasia endometrial
con atipia woderada, 24 tenfan otros diagnésticos antes de la-
revisién y en 2 dos ellos se hablaba de atrofia qufstica de en
dopetrio y de endometrio hipersecretor, que son diagnésticos -
completamente dispares con la entidad que estudiamos (cuadro ~
5).

881o 10 de nuestros casos correspondieron a hiperplasia endome
trial con atipia severa, y de ellos 5 no habfan sido diagnésti
cados como hiperplasia y en 2 de ellos ge hizo énfasis en que-
no habfa hiperplasia endometrial a pesar del diagndstico clini
co que abalaba tal entidad. (cuadro 6)

Por el contrario en el cuadro 7 presentamos 5 casos que tenfan
el diagnéstico de hiperplasia y que al aplicar los criterios -
de Stanford no cumplieron la mayor parte de los requisitos pa-
ra ser considerados en el grupo de las hiperplaaias de endome-

trio.



CUADRO I

88 DISTRIBUYERON LOS CAS08 SEGUN 108 CRITERRIOS
DZ HENDRIKSON Y KEMPBON

No Gtil para diagnéstico 55
Rstrogenismo pearsistente 5
Hiperplasia endometrial ain atipia 10
Hiperplasia endometrial con atipia leve 76

Hiperplasia endometrial con atipia moderads 64
Hiperplasia endometrial con atipia severa 10

Casos que no corraspondieron a hiperplasia §

Total 225 casos



CUADRO II

DE 1L0S CASOS5 RECLASIPICADOS QUE CORRESPONDIERON
A ESTROGENISMO PERSIBTENTE, ANTERIORMENTE FUERON
REPORTADOS s

Hiperplasia endometrial sin atipia 3

Hiperplasia adencmatosa 1
Hiperplasia del epitelio glandular 1

Total 5 casos



CUADRO III

DE LOS CASOS RECLASIFICADOS QUE CORRESPONDIERON
A HIPERPLASIA ENDOMETRIAL BIN ATIPIAs '

Hiperplasia glandulo-quistica 2
Estrogenismo persistente 1
Atrofia de endometrio . 1
Hiperplasia quistica de endometrio 2
Hiperplasia con atipia leve 1A
Hiperplasia adenomatosa y quistica 1
Endometritis granulomatosa 1
Hiperplasfa gléndulo focal 1

Total 10 casos



CUADRO IV

DE LO5 RECLASIFICADOS QUE CORRESPONDIERON
A HIPERPLASIA ENDOMETRIAL CON ATIPIA LEVE:

Bstrogenismo persistente
Hiperplasia adenomatosa

Hiperplaaia glindulo-quistica
Hiperplasia con atipia leve
Hiperplasia de endometrio sin atipia

Hiperplasia de endometrio con atipia
moderada

Endometrio proliferativo
Atrofia de endometrio
Endometrio proliferativo tardfo

Hiparplasia mixta (adenomatosa y
glindulo-quistice)

Atrofis quistica del endometrio

13
11
12

6

3

Hiperplasia quistica leve de endometrio 8

Total 76 casos



CUADRO V

DE 105 CASUB RECLASIFICADOS QUE CORRESPOMDIERON
A HIPERPLASIA ENDOMETRIAL CON ATIPIA MODERADA:

Estrogenismo persistente 21
Hiperplaela con atipia leve 11
Hiperplasia sin atipia ]
Hiperplasia con atipia moderada 5
Hiperplasia adenomatosa 3
Hiperplasia gléndulo quistica 6
Riperplasia de endomtrio mixta 4
Endometrio hipersecretor 1
Bndometrio del segmento 1
Riperplasia mixta minima focal 1
Atrofia quistica 1
Endometrio proliferativo intermedio 2

Total 64 casos



CUADRO VI

~DE LOS CASOS RECLASIFICADOS COMO HIPERPLASIA
DE ENDOMETRIO CON ATIPIA SEVERA

i

. Hiperplasia con atipia l;vo 2
Hiperplasia sin atipin 1
Mo hiperplasia de endometrio 2
Hiperplasia Gl&ndulo-quistica 2
Hiperplasia endometrial adenomatosa 2
Hiperplasia con arquitectura moderada 1

Total 10 casos

l



CUADRO VII

CINCO CAS0S REPORTADOS CON DIFERENTES TIPOS

Hiperplasia
Hiperplasia
Hiperplasia
Hiperplasia

Hiperplasia

DE HIPERPLASIA

adenomatosa . . . . . . Endometrio Proliferativo Tardio
quistica focal . . . . Bndometrio Proliferativo Medio
sin atipia . . . . . . Endometritis crénica

con atipia moderada . . Endometrio proliferativo medio

endometrial sin atipia. Rstrogeniemo persistente



DIBCUSBION



Los criterios de Stanford para el diagndstico de hiperplasia--
endometrial son de 3 tipos. (4,5).

I. Macrosclpicos, que consisten en considerar el aumento -

de volumen del endometrio (70 gramos).
II. Trastornos arquitecténicos de las gléndulas endometria-
les. "

ITIX. Alteraciones citoldgicas.
Todas estas condiciones deben reunirse en la presenclia de un -
endometrio tipo proliferativo, que al agregarle tales caracte-
risticas serdn de tipo "proliferativo anormal”.
Los 55 casos informados como material no dtil para diagnéstico
ss{ lo estubleron desde antes de la revisién en su mayor parte
y en algunos de ellos quizéd al encontrar algunas caracterfsti-
cas morfolégicas o menos tipicas de otras entidades se emitie-
ron diagndsticos acorde con tales caracter{sticas,
De los 5 casos diagndsticos como hiperplasia antes de la revi-
8ién y que posteriormente se clasificaron como estrogenismo --
persistente; debemos mencionar que quiz8, la presencia de alte
raciones endometriales, tales como: Dilatacidén quistica de las
gléndulas endometriales, apifiamiento, rami!icagién, gemacién «
y seudoestratificacién del epitelio glandutar. (1,2,3,4,5) y =
qgue se observa tanto en los casos de hiperplasia endometrial ~
cono estrogenismo persistente dificultan el diagndstico anato-
mopatolégico preciso, si no se aplican algunas caracteristicas
propias de la hiperplasia y que se encuentran aunque en mencr-
nimero en el estrogenismo persistente tales como alargamiento-

ce 128 nicleos. (en cigarro o puro, la dispocisidn de la croma-



tina en grumos gruesos y el reforzamiento de la membrana nuclear
asf{ como la estratificacidn del epitelio glandular que se en -=
cuentra aunque en menor cuantia en los casos de endometrio pro-
liferativo con arquitectura desorganizada, (endometrio prolife-
rativo con signos histolégicos de estrogenismo persistente).
Por otro lado encontramos 35 casos (15%) del total, gue se cla
sificaron como endometrio proliferativo con signos de estroge-
niswo persistente que después de la revisién se clasificaroni-
uno como hiperplasia endometrial sin atipia, 13 como hiperpla-
sia endometrial con atipia leve, y 21 casos como hiperplasia -
endometrial con atipia moderads lo que indica; la dificultad -
con 1a que tropieza el patdlogo al revisar casos de hiperplasia
endmetrial utilizando los criterios disponinles hasta antes -
de que aparecieran los enunciados por la escuela de Stanford -

4,5},
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Aunque en forma superficial, en este estudio sin tratamiento
estadistico no damos cuenta que tanto los casos subdiagndsti
cados (estrogeniemoc persistente) que desplies de la revisién-
pasaron a hiperplasia de endometrio. Incluso 21 de ellos con
atipia moderada, como los sobrediagndsticados de hiperplasia
endometrial que pasaron a ser endometrios proliferativo con-
signos de accion estrogénica persistente, nos indican que la
clasificacién de Hendrickson y Kempson es m&s sensible para-
efectuar diagndsticos de hiperplasia endometrial: lo que no-
s510o queda como un formulismo para diagnésticos precisos si-
no que redunda en la realigacifn de un tratamiento quiridrgi-
co y hecesario en algunos casos con operaciones mutilantes,-
también innecesarias o en 1la no realizacién de un tratamiento
quirdrgico oportuno que pueda detener una enfermedad que deg
de el momento que se diagnostica como hiperplasia endometrial
con atipia (4,5) seglin Kurman y Norris no regresard en el =-
80 % de los casos para la hiperplasia endometrial con atipia
moderada y si evolucionara hasta llegar al adenocarcinoma de
endometrio.

Diagndésticos tan dispares como los de hiperplasia gléndulo -
quiatica, atrofia endometrial, o atrofia quistica de endome~
trio; realizados en 24 de los casos analisados. Hablan de =~
que el utilizar algunos criterios establecidos por Hendrick=-
son y Kempson, o por otros autores anteriores a ellos, pero=-
sin la sistematizacién adecuada nos pueden llevar a enunciar
diagnésticos errdneos tales como los que se emitieron sélo -

con base en la presencia de dilatacién qufstica glandular --



que para muchos patSlogos obligaria hacer el diagnéstico de
hiperplasia gléndulo quistica ya considerada por Hertig (6).
Bn la actualidad sabemos que la dilatacidn quistica de las ~
gléndulas se encuentran no sSlo en la hiperplasia glandular-
sin atipia que es la correspondiente a 1la hiperplasia endome
trial sin atipia de Hendrickson y Kempson, sino que también-
se encuentra en entidades tan diferentes como la atrofia en-
dometrial, endometrio proliferativo con signos de acclidn es-
trogénica persistente, 1a hiperplasis endometrial con atipias
e incluso adenocarcinoma de endometrio en algunas de sus va=-
riedades histolégicas (4,5).

As{ como hablamos de una caracteristica histolégica que nos-

puede 1llevar a emitir diagnSsticos erréneocs si la considera-

mos aisladamente, también existen otras caracterfsticas ta -

les como: por ejemplor apifamiento glandular, estratificacién
celular y la distribuciSn irregular de las gléndulas en un eg
pecimen, Todas ellas consideradas en forma aislada y sin la-

sistematiracién que es quirf la aportacidn mfs importante de

la Bscuela de Btanford. También nos llevarfn a emitir diagnds
ticos errineos.

Hasta el momento hemos analisado dos de los hallazgos sobre-

salientes en nuestro trabajo como fueron los casos de estro-

genismo persistente, sobre y subdiagnésticados y los diagnds

ticos de otras entidades a los que nos condujo la estimacién

sislada, de una sola caracterfstica histoldgica.



Aln aplicados los criterios de Hendrickson y Kempson. Como ya
pe hacfa por algunos patélogos en el Departamento de Anatomfa
'Patolégica del H.G.0. 3, CMR. Al realizar encontramos que 5 -
casos estaban sobre diagndsticados; uno de ellos con diagnés-
tico previo de atipia leve, despés de la revisién pasd al gru
po de las hiperplasia endometrial sin atipia, y 4 con diagnég
tico previo de atipia moderada delpﬁea’de la revisidn pasaron
al grupo de las hiperplasia con atipia leve: afortunadamente-
estos diagnésticos no fueron tan dispares como para dudar de-
1a correcta aplicacidn de los criterios de 1a é-éueln de = --
Stanford y pensamos que 86lo el conocimiento de los criterios
de Btanford y su correcta aplicacidn afinaran loe diagndsti -
cos en el futuro. .

De los 27 casos subdiagnésticados, 5 que tenfan diagnéstico ~
previo de hiperplasia endometrial sin atipia, después de la -
revisidn pasaron a atipia leve, 11 con diagnSstico previc de
hiperplasia endometrial con atipia leve pasaron despies de 1la
revisi6n a hiperplasia endometrial con atipia moderada lo que
hace un total de 16 casos en los que los diagndsticos pre y -
postrevisidén fueron muy cercanocs y de nuevo debemos conside -
rar que s5lo el conocimiento y la correcta aplicacién de los-
criterios enunciadoe permiticé evaluar mejor estos casos. Los
11 casos restantes implican gravedad en el diagnéstico ya que
8 de ellos de diagnéstice previo de hiperplasia endometrial -

sin atipia en la revisidn pasaron al grupo de hiperplasia en-



dometrial con atipia moderada, un caso el mSs grave quiz§ con
diagndstico sin atipia pasé después de la revisién a las hi =
perplasias endometriales con atipia severa, por Gltimo do es-
tos 11 casos subdiagndsticados, 2 con diagnéstico previo de -
hiperplasia endometrial con atipia leve pasaron despies de la
revisiSn al grupo de las diagnSsticadas hiperplasia endome --
trial con atipia severa. Estos 11 casos entrafian un mayor - -
riesgo; la disparidad de los diagndsticos es grande y al tra=
tarse de casos en los que ya se aplicaron los criterios de ==
Hendrickson y Rempson antes de 1a revisién, esta diferencia -~
en los diagnésticos indica que aunque ya se conocfan y se apli
caban tenfamos poca expsriencia en la utilizacién de la Bscue-

1a stanford.



TRATANIRNTO ESTADISTICO

No se llevb por ser un informe preliminar, que deber# ser su-
jeto s tratamiento estadlstico, para cobtener en forms precisa

el grado do sensibilided de la clasificacién de Hendrickson y

Kempson.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos y el andlisis y discusién de los -

mismos llegamos a las siguientes conclusiones.

II.

III.

Aungue nuestro trabajo, no recibidé tratamiento estadfsti-

co, como informe preliminar, nos demuestra que el conoci=-
miento y 1a aplicacidn correcta de la clasificacién de hi
perplasia de endometrio segin Hendrickson y Kempson de la
Universidad de Stanford. Da un mayor grado de confiabili-

dad los diagnSsticos Ss Hiperplasis endometrial.

Cumplidos los anteriores requisitos la clasificacidn enun
ciada es nfs sensible; en el diagndéstico correcto de las-
hipsrplasia endometriales, & reserva de confirmarla con ~

trataniento estadistico,

Hasta el nomento de este revisiSn, wmuestra experiencia en
1a aplicacién de esta clasificacién era minimar considera
mos que al continuar con la utilizacién de 12 wisms adqui
riremos la experiencia necesaria para aplicarla correcta-

mente.
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