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DETECCION or l[5JONES PREMALIGNAS POR BIOPSIA DE [NDOMETRIO CON 
CANULA DE NOVAK •. 

Se sabe que eJ carcinoma de endometrio ra~a por una serie de 
etapas precancerosas en su evoluclon que sor1: 

HIPERPLASIA LEVE O SIMPLE 
HIPERP[ASIA QUJSTICA 
HIPERPLASIA ADENOMATOSA 
HIPERPlAS!ft AT:rtcA 
CARCINOMA INS!TU 

Este tipo de lesiones es dificil de detectar y evaluar en for
ma periodica de ahf l~ necc~idJd d~ rli~!·0n~~· ~~ ~~=:c~:==~~t~~ 
~iá~1tÚ!i.LJcos oet1nitivos. 

Una gran parte de la confusión sobre las lesiones endometrJa
les preinvasoras es el resultado de el uso incompdtible ambiguo 
de los términos .Por ello es necesario repasar Ja tecnologla y de 
finir cuidadosamente las caracterlsticas microscopicas de los pr~ 
cursores de el cáncer: -

HIPERPLASIA SIMPLE: 

HJPE'RPI ACOJA QV!~T!C.".: 

Las gl~ndulas est~n apiftadas y dilalodas 
jndividualmente con evagindciones y plie
gues internos.El epitelio glandular puede 
mostrar unJ c5tratlficdtj611 J1gera en far 
ma de cresta pero la polaridad celular se 
conserva.Las células y los núcleos est~n 
aumentados de tama~o.Los núcleos son c1va
les con contornos lisos y con la cromati
na distribuida en forma rPgular.los n1J
cleolos son poco apreciables.No hay atl
pia citoJ6gica y tienen tJn riesgo ligero 
de desarollar corclnoma (1). 

~e~,,-¡h~ yi~r1ou1a~ a1tatadas con un con
torno redondeado irreguJar.ffay engrosa
miento de el endometrJu como resultado de 
proliferación de su epitelio y su estroma 

La lesión perfectamente desarrollada 
tiene el aspecto tlpico do "QUFSO GRUYERE 
y muestra notables diferencias en el tame 
fto de las gl~ndulas.La hiperpJasia qufstt 
ca puede ser difusa o Jotdl 17cldi!. Mr flrtrJ'i" 
[2) aporto datos de que Ja hiperplasia 
Quf stíca es apenas precancerosa. 

HIPERPLAS!A ADENOMATOSA:Es l<l formd más frecuente de anormalidad 
estructural: se carJcteri2a por pequeftas 
gl~ndulas que surgen en torma de yc1nas de 
gJAndulas qulsllcJs y a veces crean una 
imagen de "DEOO ENGUANTADO".Se pueden ob
servar grados diversos de api~amicnto 
glandular (3,4). 



HIPERPLASIA ATIPICA: Las gl4ndulos pueden mo~trJr pll~yuo> inter 
nos simples o complejos y aplnamiento de -
unas junto a otras.Los núcleos son de tama
no mayor y variable y la relación de el nú
cleo al citoplasma esta aumentado.Los con
tornos nucleares son irregulares y es evi
dente el htpercromJtlsmo.Los nucleolos son 
muchas y est~1l L1·~cidos.La p0Jar1dad celu
lar se pierde y hay estr•tlflcaclón.Las fi
guras mitóttcas pueden ser abundantes.Es po 
slble que se observe eoslnoftlla citoplasm! 
tlca. 

CARCINOMA IN SlTU: Son lesiones con pérdida de la polaridad ce 
lular,eosinofilia cttoplasmatica promtnenli 
y aglomeractoón glandular.Foco de glandulas 
apiñadas recubiertas por grandes células -
que amenudo estan estratificadas.tienen ta
maño variable y carecen de la polaridad nor 
mal.Citoplasma abundante.núcleos pAltdos 
con cromatina granulosa (5) 

En la actualidad la presencia de atlpia cttológica en una JP
stOn preinv~sora identifica und lesión en alto riesgo de desarro
lar c4ncer. 

Los factores de rJesgo que se manejan son pacientes perlmeno
páustcas o postmenopausicas con antecedente de sangrado uterino 
anormal .obesas.diab~ticds o hipertensas 

Al aumentar el conocimiento de la evolución de esta enfermedad 
y la propensión de ciertas etapas hacia un curso cl!nlco mas agre 
slvo se ha hecho un esfuerzo deliberado y sostenido en la de- -
tecclOn Inicial de la enfermedad en la población aslntompatlca. 

Se sabe que las mujeres perimenop4usicas o oo~tmpnnp~u!!c:: 
rnn '~tec:d:nt:~ ~ ~atu~ üe r1emorragta trasvagindl tten~n una 
gran predisposición al carcinoma de endometrlo y en ellas se debe 
sospechar )d rrPscncia de ó~ld pdlologia;debtendo ser estudiadas 
por biopsia o raspadop endometrial. 

La Identificación de grupos de alto riesgo facilitan Jos es
fuerzos de detección con el proposito d• dl•minuir la morbilidad 
y mortalidad y costo social de la enfermedad. 

En lo que toca a el c~ncer de endometrio no ha habido un es
fuerzo de detección i11tcial deliberada tal v~1 pnrqu~ nQ ~e tctcn
tlftcO dich~ n~ce~i<lctJ,s1n embargo di aumentar el conocimiento de 
su evolución se tia hecho enfasis Pn la mejorfa de la presJci6n de 
algunos diagnósticos. 

Este carcinoma de ésta capa uterina es una enfermedad con pro~ 
nóstico razonable con una supervivencia quinquenal del 70t y en 
mujeres con lesiones de poca malignidad y en etapas incipientes 
puede llegar al 90% (6,7,8,) 

En el último decenio se ha recopilado mucha información y se 
han comprendido mejor las lesiones prelnvasoras y definido en for 
ma m4s exacta.Este mayor conocimiento es debido a el aumento de -
la frecuencia de el cAncer de endometrio convirtiendose en el pro 
cesomallgno mas común de las vlas genitales femeninas.Este hecho
justjfica su detección jntcial teniendo que escoger un método sen 
cilio y fidedigno como para ser aplicado en otras instituciones J 
los beneficJos deben exceder d Jos riesgos •. 



tlay diversos tnstru111~ntos para la obtención de fragn1entos de 
endometrlo pueden ser procedimientos hlstol6glcos o cilulDgico,. 

lllSTOLOGICOS;Curetas. Instrumento raspante como la de Novak Ran 
dall o kevorkian.No son desechables y su costo es bajo.pueden -
usarse con anestesio o sin ella (10,11.12). 

Instrumentos desechables;estA el aspirador de vabra y el vacu
tagc (13,14) ~ne tienen un dispositivo de asplrac16n por vaclo y 
una pistola de endan1etrio que e~ un Jls.•Ja~ttivc p"r" la obtención 
de un fragmento de tejido,unldo a una jeringa.Estos aparatos son 
caros y causan molestias. 

la eficacia de estos Instrumentos desechables noes grande (80-
95\) ct1andu ~e ~ümp~rJn ~~'' P1 material nl>tenido por raspada a 
los datos de la pieza de histerectomla. 

Ninguno se ha uttli1ado en un estudio estructurado de mujeres 
aslntomAtlcos y por tal razón no se na evaluado su aceptabilidad 
en un programa de detecc16n. 

CITOLOGlCOS:Frotls citolOgicos de material cervical son inefi
caces en el didgn6sttco de lesiones precursoras de cAncer endome
trlal, su diagnóstico debe ser considerado como fortuito. 

ASPIRAClON (NQOCERVlCAL:Reagan señala resultados diagnósticos 
excelentes,incluycndo identificación de carctnornas endometriales 
e hlperplasias en mujeres aslntom~ticas (15,lfi). 

Es una pipeta dP cristal o plAstico unida a una jeringa con pe 
ra de caucho.En diversos e~tudios redl it'1Jos po~tertormeonte en 
nlngln caso contribuyó al diagnóstico de ca de endometrlo oculto. 

FROTIS OE MATERIAL ACUMULADO (N LA VAGlNA:Método senalado por 
Paponicotaou y lraut (17) obtención de muestras directos de 
cuello no es partlcl1\arme1\te eficaz en el diagn65tico de carcino
ma do endometrio en mujeres sintomAticas.En promedio el 651 delos 
cAnceres pueden ser identificados con ftsle procedtmtento;sin em
bargo pueden identificarse cáncer de endometrio en mujeres asinto 
mAttcas en manos competentes. -

OUltNl.iüi~ üi~[C-rt. DE !-'llJ:i;TRA.S CITOLOGICAS 0( ENOOMETRIO;Oe!sde 
1943 Cary µul.tl ic6 un arttr.u1o sobre el empleo t..ie u1-,ü ::~r.ul~ 11nlrli\ 
a ur1a jeringa para t~l fin (1B). Otros investiyddoros han ohtenj
do muestras de cndometrlo por mect10 de uu c.eptl la ratat.orlo o una 
esponjita.Los resultados diagnósticos fueron satisfactorios de 79 
901 cuando se compararon con el diagnóstico histológico definiti
vo, 

~lan surgido otros aparatos como el de Grravlee (19)cu11 chorro 
a presiOn,el aspirador oe tsaacs (20) y el Hellz Ml-Marck (21), 

El aparato <l~ Gravlcc e~t! rnmpuesto de una cAnula de doble 
luz unida a un recipiente con solución saltna y u11d j~rfngJ.Las 
resultados en publtcacio11e~ iniciales mostraban una concordancia 
casi de el 100\ pero no pudieron ser co11firmados postertormente. 

El instrumento de lsaacs tiene una cAnu\d maneable y perforada 
unida a una jeringa.La cAnula tiene una tamisa de plAstlco con un 
obturador que se adapta a el orificio cervical exteroo;conforme 
se Introduce la cAnula en el conducto endocervical la camisa de 
plastlco retrocede hasta que el obturador llega hasta el orificio 
La aspiración se hace al tirar el émbolo de la jeringa.Los resul
tados de las muestras por éste método han sido cuestionables par
ticularmente en lo que toca a la hlperplasla de endometrlo. 

El aparato de Heliz Mi-Marck es un instrumento compuesta de 
una sonda de plAstico y una espAtula maleable de formo helicoidal 



La sonda so usa para preciudr 13 profundidü(J y dirn~ci~n de la ca
vidad endometriaJ.M~H tarde ne i11Lrnducn lil P11p~t1Jlíl un la cavidad 
y fH,l rota Vilrias voctHLl,oa rnsult .• ,dos muor,¡tc-an mejores respuest11s 
en lo que tocr:i ti hiperplasía clf' 1.mdometrio;lil Bensihilidad do el 
m3todo flli de Dl 93% y Sil QBpHCifJcidad de eJ 96% 

La muestra do tojirin rndornctrJ,11 rnujora ta dotoccíbn de cancer 
y pt!rm1te tambiCn la idcntificar.it\n dr.- hipnrplil!.iÍil. 

La curetit d~ Novak S[' hd Uf.ii.ldo con hutrnot; rcsul tJdoa como un pr2 
cedimiento para toma de muostrah on el const1ltorio(ll} .do biopsin 
do endomo~rio (JJ,E.). 
MAP.Co •rr:onrrn. 

Por lo cpw reF.Opr~ct<i n lí.W mútodos d~· ohttinc!On d(.> muestras de 
endomct.rio fil""! h<ln dosct·ito muy div,,ruos i1rnt..n1montos p.:1r.-:t la rea
lizaciün de 1;.1 mi::;m.1 cnmo .se menclonti anteriormcrnt.o 1 st~ han hecho 
en mujurcs olnlomdtic~H y ~olo t!n ocasio11~s en mujeres asintomiti
cas.El 17% do Jan mujoreH con en dn ondomotrio cst<ln asintomdticas 
(9). 

Con escasa!1 exco¡1cionos 1""!! m~todo ne ha rehJzado compnr<lndo al 
estudio t1JHtoldgico de el m~tf!rinl ol1t"nido por r~~p~do con los d~
toR hiAtopatoldgi~n~ da líl plPz;1 ol>tc1t1ida en ld flfNtPrcctomla. 

La curota df! NnvílJ~ sL• ha ui1:1do ~on l111cr1os r~sultados GrPP11wood 
y Wright( 11) \"lntcclilrnn AJ',"':. ctc Zl L'<-1HO=i con carcinoni.1 endomotrial 
bi11 re~ult~dos JlOs!tivoo fíll~n!1.El GU% d0 25 r~oos dE• hipor1>l.1sia 
atlpica se dnt1~ct,,) eon un JJ•,'(, d<• rr~nultadcrn pordl:.ivos f<llF.OG. 

•ramhfl}n ne l1n rncalcndo la nPCI~~1id,1d de> c•xp1•rinnr.t.1 nn el cxa-
1nen l1ietol~~lc!O,flílrt-ict1lrtrn1c11l•• ~11 lR dt1scrJ¡1ción dr l1iprrplnsian 
(Winl<lc·r y col., I Yíl·1), 

En recit.rnton .irticu!oH d(~ Marzn dr•l f1~ y noviomhrt:! del 91 ~e ha 
comparndo la ctirt?t11 cln Novak cori otr<H1 como Pipello no cncontt".:tndo 
difcru11cin en 1~1 calidnd d0 líl muestra solo C'Jl qua co11 líl de Novak 
hny levA clolor(2J y 2~). 



PLANTEAMIENTO DE EL PROBLEMA: 
¿Es confiable Ja biopsia con canula de Novak para diagnosticar 

lesiones premallgnas de endometrlo? 

JUSTIFJCACION: 
El carcinoma de endometrlo es el padecimiento maligno pélvlco 

genital mas frecuente; sin embargo no se ha podido dilucidar la 
cifra de frecuencia o prevalencia de carcinoma endometrlal silen
cioso u n~11lto ~~ !!~ ;~!~de: ~~~J~ di p~~¡o,i~11. 

El factor simple mas importante de el ca de endometrlo son los 
estrogenos sin oposición ya sean endógenos o exógenos de ah! la 
Importancia de identificar el ca de endometrio en poblaciones 
blanco perfectamente bien definidas. 

Los métodos que anteriormente mencionamos tienen limitaciones 
como en el caso de los cltológicos en que hay la necesidad de ma
nejo cuidadoso en el labóratorio,destreza y experiencia requerida 
en su Interpretación teniendo ademas el inconveniente de utilizar 
instrumentos especiales y caros. 

Las muestras de tejido endometrial permite la identificación 
de lesiones premalignas.t~I P~ el uso con !a c~nulJ de Novak que 
reüne requisitos como bajo costo.de fAcil realizaclón,no se re
quiere de el internamiento de la paciente,el material no es sofis 
titado.se puede realizar con anestesia o sin ella .ademAs de que
se puede realizar en poblaciones blanca a gran ~scala. 

Debido a que no esta sistematizado el diagnóstico de lesiones 
premallgnas:en éste hospital Manuel Gea Gonzllez tratamos do es
tandarizar desde hace 5 a~os el estudio de la patolog!a endome
trial realizando biopsia de endometrio con canula de Novak. 

Trataremos de corroborar la utilidad do ésta biopsia de endo
metrio a) comr~r~r ~U! ~e~~!t:~:~ :C~ :~ ~ieLd 4ui1u1·yÍLd 4ue Se 
haya obtenido •. 

OBJETIVOS: 
; Establecer la frecuencia de hJoerplasia de endometrio en los 
ultimas 2 ano~ en el IJospitdl Mdnuei Gea Gonz~Iez mediante el uso 
de toma de biopsia de cndometrio con c~nula de Novak 

Establecer la frecuencia de ca de endometrio en Jo~ últimos 2 
aftas en PI Ho~p!t~! M~nuc! Ce~ G0nz~~~¿. 

•Sensibilidad y especificidad de la biopsia con clnula de Novak 

OJSE~O: 
Es un estudio retrospectivo observacional ,transversal y des

criptivo. 

MATERIAL Y METODO: 
Universo de e5tudio; 

Se revtsarón todos los reportes histopatol6gicos de las biop
sias de endometrio y anatomopato)ógicas de Jas piezus quirúrgicas 
de histerectomla efectuadas en Jos Dltimos 2 anos en el Hospital 
Manuel Gea Gonz~lez. 
Tama~o de la muestra; 

Se revisara~ aprox 700 expedientes. 



CRITERIOS DE SELECCION' 
~)Criterios de inclusiOn; 

Pacientes con reporte de biopsia de endometrio y resultado anata 
mopato!Ogico. 

CRITERIOS DE EXCLUSION' 
_?:o cumplir con ios criterios de inclusiOn 
_Reportes de hiopsia de endometrio con material insuficiente para 
diagnostico o inadecuado con diagnostico anatomopatolOgico de 
pieza quirUrgica 

~RITERTOS DE ELIMINACrm.; ! 
Pacientes que contando con resultado histopatolOgico de biopsia 

-de endometrio no se obtenga el resultado anatomopatolOgico de la 
pieza quirUrgica de histcrectom!a o viceversa. 

VARIABLES' 
_Dependientes: 
Tipo de hiperplasia 
Edad 
Peso 
T/i\. 
Diabetes 
Histerometriu 
Sanyrado postmenopausico 
PARAMETROS DE MEDICION: 
_DiagnOstico de la hiopsii:i endometrial y do la pieza qx 
_Hiperplasia simple 
_Hipcrplasia quistica 
_Hlperplasia adcnomatosa 
_Hiperplasia atipica 

Adenocarcinoma cndometrial in situ 
:Atrofia quistica senil 
_Endometrio proli!crativn 
~naomctr10 secretor 

-Disociac!On glanduloestromal comp;:t!:ihlP ~on ~l uso de hormonas 
-cx0gl~ni1::> 
PROCEDIMIENTO DE CAPTACJON DE LA INFORMACION' 
_se revisaran los resultados histopatoJOgicos de las biopsias 

endometrialcs regis~r~,1~~ en el dcp~rLaíl1erlto de patología de 
el Hospital Manuel Gca Gonzaloz 

_se revisaran los resultados anatomopato!Ogicos de las pieza~ 
quirnrgicas de histerectomi~ rPni~tr~d~~ en ~¡ J~µd~tdmento de 
patoLogia de el f~spital Mdnucl-Gea Gonzalez 
Selcccidn y registro de la informacion a6l obtenidn para su 

-analisls y proCesamiento en una hoja de concentraciOn de datos 
VALIDACION DE DA'I'OS: 
_se aplicara el teorema de B~yes para dotcrminar sensibilidad y 
especificidad. 



BIOPSIA DE ENDOMETRIO 

SENSIBILID,\D= _a_ 
a + e 

ESPECIFICIDAD= d 
b+-er 

VP Positivo= a 
a+b 

VP Negativo: ~-d~ 

PA1'0LOGIA POSTQUIRURGICA 

e 



CRONOGRAMA: 
La duración de el estudio ser~ de 3 meses en el primer mes se 

terminar~ la elaboración de el protocolo.El segundo mes la recaba 
clón de la información y en el tercer mes se efectuará el procesa 
miento y análisis de datos as! como la elaboración de el documen~ 
to final. 

RECURSOS: 
•Humanos:El investigador principal ser~ el enrar~ado de la oarte 

Jp!!cütiwü Y~ ~~t~ protocolo. 
•Materiales:Su diseño y aplicación sólo requiere de papelerla 

general. 
=Fínanciero:No requiere par~ su ejecución. 

PRESENTACION DE RESULTADOS: 
Se usarAn tablas y grAf icas(pastel .barras) 

CONSIDERACIONES ETICAS: 
Todos los procedimientos deber;n estar· de acuerdo con lo esti

pulado en el reglamento de la ley general de salud en materia de 
investigación para la salud •. Titulo segundo capltulño l,artlculo 
17 sección l (investigación sin riesgo). 



REZULTl\DOS 

Se revisaron 134 expeUientes en total que cuhrian todos 
los critcrios;comprcndlendo 1990 y 1991 

15 fueron los casos que el reporte de la biopsia de endo
metrio fue hipnrplasia adcnomatosa focal y de estos solo 4 
el result.dtlo ltioLopaL01ogicc fue de hipcrp!.3S!<\ ~"'"'"omnt,osn 
focat.{ver grafica 1) 



E n nuestra variahle de edad n}lc;,:_.rvi?mos que el grupo dt: t=c.lüd 
en el cual se realizo el procedimiento con mas fr~cuencia fue
ron pacientes entre las edades de 40 y ~5 años de edad 

La edad mínima fue de 27 años y la maxima de 68 con una 
desviacion standar de 69 
Car:ifica ? ) 

EDAD NUM DE CASOS 

25-30 

30-35 12 

35-~0 2~ 

40-45 45 

45-50 38 

50-55 

55-60 o 

60-·65 4 

55-70 

E n las que el resultado de la l>iopsiu de endometrio ruC de 
11ioerplasia adenomatosa roc~l 9 eran menores de 50 a~os y 6 
m~~nr1~~ ~0 50 a~o~:dc aste LOLdl <le 15 pacientes las qu~ rl 
resultado ~e la hfopsia de cndomctrio ft1e hiperplasia adanoma
tosa foc~l asi como el resultado histopntologico de la pieza 
ÍUQ astC 2 eran mPnOrP~ ~~ ~o~~== Y : raa~0Jeh ~~ 50 a~OSo 



En cuanto A 1~ distribuclon po~ ~1 p~su,las pacientes a las que 
miis se le realizO el procedimiento su peso era entre los 60 y 70 
kilogramos. {Ver grafica J) 

Aquellas que sobrepasan el 10% del peso ideal de acuerdo a su 
talla se les considero obesas. 

PESO NUMERO DE CASOS 

40-50 kg ll 

50-60 kg 35 

60-70 kg 39 

70-00 kg 36 

00-90 kg 12 

90-IOOkg 

E 1 minimo de peso Cu~ de 41 kg y la m~xima de 90 kg con una 
dcsviacion standar do 10 

De l•\'•; !';;¡,-.in'"!':- ... ::: -:;'.!:::: ::! z..:.:;....,¡;..QUu Üt- J.¿t 1nops1.:i de endometrio 
fue hiperplas).:l adcnomatos.'.! Coca! n Pran obesas y dr..! estas 3 
tenrian reporto dt=> le! hiop.-:;i."! ~'=' endaml...!Lrio .~si t:um•J l:!l dr. la 
pieza quirurgica de l1!perplasi~ adenomatos~ focal 



+ 

E n relaciOn a la menarca la mayoria de las pacientes a las 
que se les realizd la biopsia de endometrio lu menarca la 
presentaron a lo~ 12 año~ de edad (grafica 5) 

Fn:\n 

9 años 

10 años 

11 años 

12 años 

13 años 

14 anos 

15 años 

16 anos 

NUMERO DE CASOS 

10 

38 

28 

32 

9 

12 

L a mavori'"' "'"" -:!~ !_~:; ¡:.;;...:.:.~uL~::. que tuvo hiperplasia 
adenomatosa focá1 por biopsia de endometrio presentO la men~r
ca a los 14 años y de estAA tas que adcm~~ de hiperplasia 
adenomatosa focal por b.e. tuvieron este mismo resultüdO 
histopatologico en la pieza quirurgica 3 su menarca rue de 
los 14 años en adelante. 



Historia reproductiva en estil vari11blc lü mdyoria de las 
p~cicnteo estudiadas eran multlgestas. 

(grafica 6) 

GESTAS o Nuligestas 

GESTAS 1-3 Rc.>gu1ares 

GESTAS + 3 Multigestas 

HISTORIA REPRODUCTIVA NUHERO DE CASOS 

Nuligestas 6 

Regulares 51 

Mult.igestas 77 

O e 15 pacientes en que al t"Ps11Jtzido de 1..1 biopsia de endometrio 
fue hiparpldSict aaenomatosa focal 11 eran multigostas y 4 regulares 

Y solo 4 que el resultado de l1iperp1asia adenomatosa focal asi 
como el resultado llistopatologjco de lil pieza quirUrqica '"'ra <::!l 
mismo fueron multigPHtaz. 



E n la variahle de histerometria la m~s frecuer1tP fui de O 
{grafica 7) 

JIISTF;iOME'!'!-!!.9:., 

6 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

NUHERO DE CASOS 

16 

41 

3~ 

21 

10 

De lilS 15 pacientes qui? el resultado de la biopsia de endome_ 
trio fue hiperplasia adenomatosa focal la hísterometria mas 
frecuento fue de 8 y las que el resultado d~ l~ D.E. a6i como 
el de 11istopatologl~ de la pieza quir~rgíca fu~ de hiporplasia 
adcnomatosa focal fueron 4 de las cuales 3 tenian híst~rometrlil 
mayor de o .. 



De las 134 pacientes estudiadas solo 11 tenian historia de 
sangrado postmenopausico. 

7 pacientes con sangrado postmenopausico su biopsia d~ 
cndcrnctric r~porLdbil hiperplasia adcnomatosa focal y de estas 
2 tenian resultado de hiperplasia adenomatosa focal tanto 
por biopsia de endometrio como por resultado histopatologico 
de la pieza quirurgica. 
(Ver qraffca R y 9 ). 

E n la varfal>lC de diabQtes encontramos en nuestra pobJacion 
de 134 pacientes que G eran diabeticas y de estas 3 tcnlan hiop 
sJa de endometrio positiv~ de hipcrplasia adcnomatosa focal y -
solo una de ostd$ 3 la hipcrpldsJa era positívd L~nto en la 
biopsia como en el r0sult~do hiatopatolouico (grafica 10 y 11) 

E n cua11to a la l1ipertensión 30 p~cicntos de nuestras 134 
J'.'lilC:ient~:: c:::tudi..¡Ji1!. fui..•ron Jupertcnscis y de esta~ 10 tuvieron 
resultado de hiperplasia adenom~tos~ focal por biopsia de 
endometrio y oolo 3 de estas el ro~111tado fue do hiperplnsia 
adenomaloaa focal tanto en la biop~i~ dn e11dornctrio como an 
la pie~~ª q11in)rrJiC<J. {graficd 12) 

L a sonsillilidad de nuestro rstudio f110 de 100~. 
__ ~=~~~~z~~i~~~ tu~ ae1 Y1% 
El v.::i1cr prl::'<lil:t.ivo positivo d0! 2G'X 
El ''Hlor prcdlc~ivo n~güllvu u~l 100% 
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En nuestro estudio revisamos 712 expedientes de los cuales solo 
134 reunía nuestros criterios seleccionados;consideramos mencionar 
que de el total de 712 expedientes revisados encontramos 5 casos 
de Ca de endometrio los cuales no quedaron inrtuidos en nucztra 
cevision debido a que se canalizaron a otra InstituciOn especiali 
zada. 

De las 5 pacientes una presentaba adenocarcinoma de endometrio 
poco dircnciado,2 presentaban adenocarcinomas bien diferenciadoR 
y 2 moderadamente di r•~ro:..nc-!~d':'!::. 

De estas pacientes 3 oran nullgestas,4 tenian historia de 
sangrado postmenopausico.3 obesas,2 diaheticas,una era hiper 
tensa,4 ten]an arriha de 50 a~os y una tenla 36 a~os. 



D I S C U S I O N 

E n nu~stros resultados ohservamos que fueron 4 las pacientes 
que tuvieron resultados de hipcrplasi<:i adcnomatosa focal de 
endometrio tanto en la Biopsia de Endometrio como en el resulta 
do histopatologico de~la pi0~a quirQrgica.Una tenia 38 a~os,otra 
47 y las otr<"s 2 62 anos F>.;;f n,_, !"'2!:'.!!.t.:.~;:..~ .,uu i..:ompatlllles con 
los que obtuvo Gusberg y Kaplan en 1963(1) en los qu0 menciona 
que el cancer endometrial os pr0dominantemente una enfermedad 
de las mujeres postmenopausicas en envejecimiento,tienc una 
incidencia maxima entre los 58 y 60 a~os aproximadamente 10 
a~os despuos del 11ivel maxtmo do la l1iperplasia adenomatosa,la 
cual es precursora de 0stn cancQr. 

La obesidad estaba presente en 70 de las 134 pacientes cs
~udiadas y las que tuvieron reporte de Biopsia de Endometrio 
asl como el 11istopatologico d0 la pieza quir~rgica con HipcrpJ.a
sia adenomatosa focal funron 4 y 3 eran nhP~~~;~st~ v~riabl~ Vti 
dificil de.:: i11LL'J:pretur cchido a qm ... mas del 50:'"~ de la poblaciOn 
cst.udiada era ohesa,quisirnos nH~ncionarla clPhido a que en la li
teratura refieren que existe una fuerte rclaci6n entre Pl cancer 
de endometrio y la obesidad (25). 

El indice de producciór1 de rstrogonos rn personas oh~sas pue
do ser de magnitud significativ~{1974) (~8). 

En la gr~fica referente a la menarca esta dentro do las edad0s 
establecidas y por lo tanto talvez no exista rel3cl~n con la 
hiperplasia adonomatoso focal. 

Rczpccto a la historia roproductiva enconrr;imns q,110 l:is ·~ 

pacient~s can di~g11usticu d~ t1iperplasia adenomatosa focal 
tanto en la l>iopsia de er1dometrio como el resultado t1istopatold 
gico fueron multigestas to c11a1 no corresponde ;i lo descrito 
por Novak que f'ncontrO scmcjan7 . .-1 ;:.ntro mujc~c.s c011 hiµcrplasi;-1 
posLmtonopausica y adenocarcinom;i benigno en r:::!laciOn a nulipa1·i-· 
dad (26). 

E ~ le rGf~L~11LC a sa11grado postmcnopausico 4 do los casos que 
fueron positivos a hipcrplasia adenomntosa ractll 2 lenian historia 
de sdngrado postmenop~usico lo c11al si tiene rclacion segun lo 
descrito por Gusl>crg en 1900 (27). 



E n relacion a la v~riable u~ la diabetes encontramos que una 
de las 4 pacientes positivas por los 2 estudios a hiperplasia 
adenomatosa focal era diabetica;con este resultado consideramos 
que lo señalado por Mac-Mahan en el que precisO un riesgo rela
tivo de 2.a en relacion con el ~nt~cedentc de diahA~P~ (29) 

L== ~~j~r~~ con Uiaoetes tranca muestran niveles de estrena 
mayores en la sangre periferica,que las mujeres normales 
(30). 

En cuanto a la hipertensidn 3 de las 4 pacientes positivas 
fueron hipertensas.Hay estudios que se~alan relacidn netamente 
positiva entre hipertensian y cancer de cndometrio. (29) 

Por ultimo hacemos la observación que todos los factores 
de riesgo discutidos anteriormente se cumplieron en la mayorla 
de las pacientes que se les detecto ca do endometrio. 

De las !34 pacientes 15 pacientes tuvieron resultado por 
biopsia de endometrio de hiperplasia adenomatosa focal y solo 
en 4 este fue corrollorado on la pieza quir~rgica creernos que 
las 13 restantes su resultado en la l>iopsia de endometrio pudo 
ser correcto pero dudo que el diagnostico de hiperplasia pre
cancorosa presupone la ol>tenciron de muestras endometriales por 
raspado o hiopsia,metodos que en si eliminan la lesiOn por 
estudiar (31). 



e o N e L u s r o N 

La,deteccion do las lesiones premali~nas por hiopsia de endometrio 
con canula de Novak tiene un valor pronostica negativo del 100%. 

El valer prcdicLivo posiLivo en la deteccion de lesiones premalig
nas de endometrio se presupone del 100% debido a que este metodo es 
diagñOstico y parcialmente terapeutico. 

Consideramos que éste metodo es un procedimiento ~lectivo en la 
detecciOn oportuna del cancer d~ ~ndometrio. 
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