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DETECCION Di LESIONES PREMALIGHAS POR BIOPSIA DE ENDOMETRIO CON
CANULA DE HOVAK..

Se sabe que e} carcinuma de endometrio pasa por una serie de
elapas precancerpsas en st evolucion gue son:

HIPERPLASIA LEVE O SIMPLE
HIPERPLASIA QUISTICA
HIPERPLASIA ADENQOMATOSA
HIPERPLASIA ATIPICA
CARCINOMA INSITU

Este tipo de lesiones es dificil de detectar y evaluar en for-
ma periodica de ahf la necesidad de disponee de progodinmicentos
Giayndsiticos gefinitivos.

Una gran parte de la confusidn sobre las lesiones endometria-
les preinvasoras es el resultado de el uso incompatible ambiguo
de los términos .Por ello es necesario repasar la tecnologla y de
finir cuidadosamente las caracterfsticas microscopicas de los pro
cursores de el cdncer.

HIPERPLASIA SIMPLE: Las gléndulas estdn apifiadas y dilatadas
individualmente con evaginaciones y plie-
gues internos.El epitelio glandular puede
mostrar uny estratificacion ligera en for
ma de cresta pero la polaridad celular se
conserva.tas células y los niGcleos estdn
aumentados de tamafo.los nGcleos son ova-
les con contornos 1lisos y con la cromati-
na distribuida en forma regular.Los nu-
cleolos son poco apreciables.No hay atf-
pia citolégica y tienen un riesgo ligero
de desarollar carcinoma (1}.

HIPERPI ASTA QUICSTICA: Sescrive yidnaulas di1fatadas con un con-
torno redondeado irregular.Hay engrosa-~
mientc de ¢l endomelriv como resultado de
proliferaci6n de su epitelio y su estroma

La lesion perfectamente desarrollada
tiene el aspecto tipico de "QUFSD GRUYERE
y muestra notables diferencias en el tamg
fo de las gldndulas.le hiperplasia gufstt
ca puede ser difusa o lotali1zada Mec Rridd
{2) aport6 datos de que la hiperplasia
quistica es apenss precancerosa.

HIPERPLASIA ADENOMATOSA:Es la forma mis frecuente de anormalidad
estructural; se caracteriza por pequenas
glandulas que surgen en forma de yemas de
gléndulas quisticas y a veces crean una
imagen de "DEDO ENGUANTADO".Se pueden ob-
servar grados diversos de apifamiento
glandular (2,4).



HIPERPLASIA ATIPICA: Las gldndulas pueden mostrar plieques inter
nos simples o complejos y aplhamiento de
unas junto a otras.los ngécleos son de tama-
Ao mayor y variable y la relacifn de el na-
cleo al citopldsma estd aumentado.lLos con-
tornos nucleares son irregulares y es evi-
dente ¢l hipercromatismo.Los nucleolos san
muchas y estdn crecidos.ta polaridad celu-
lar se pierde y hay estratificacibn.las fi-
guras mitéticas pueden ser abundantes.Es po
sible que se observe eosinoftlia citoplasm§
tica.

CARCINOMA 1IN SITU: San lesiones con pérdida de fa polaridad ce
lular.eosinofilia citoplasmitica prominente
y aglomeracio6n glandular.foco de gldndulas
apifadas recublertas por grandes células -
que amepudo estdn estratificadas.tienen ta-
mano variable y carecen de la polaridad nor
mal.Citoplasma abundante,nficleos pS§lidos
con cromatina granulosa (§)

En la actualidad la presencia de atipia citolbégica en una le-
si6én preinvasora identifica una lesién en alto riesgo de desarro-
lar cdncer.

Los factores de riesgo que se manejan son pacientes perimeno-
pdusicas o postmenopdusicas con antecedente de sangrado uterino
anormal ,obesas,diabéticas o hipertensas

Al aumentar el conocimiento de la evolucién de esta enfermedad
y la propensién de ciertas etapas hacfa un curso clinico mis agre
sivo se ha hecho un esfuerzo deliberado y sostenido en !a de-
tecci6n inicial de la enfermedad en la poblacion asintompatica.

Se sabe que l!as mujeres perimenopdusicas o postmennplusicac
con antecodentcs y delus de nemorragfa trasvaginal tienen una
gran predisposicién al carcinoma de epdomelrio y en ellas se debhe
sospechar la presencia de &sta patologia;debrende ser estudiadas
por biopsia o raspadop endometrial.

La tdentificacién de grupos de alto riesgo facilitan los es-
fuerzos de detecci6n con el proposito de dismipuir la morbilidad
y mortalldad y costo social de la enfermedad,

En lo que toca a el cdncer de endometrio no ha habldo un es-
fuerzo de detecci6én inicial deliberada tal vez poraue no e idan-
tifics dicha necesidad,sin embargo al aumentar el conocimiento de
su evolucién se ha hecho enfasis en la mejorfa de la presici6n de
algunas diagn6sticos.

Este carcinoma de &ésta capa uterina es una enfermedad con pro-
n6stico razonable con una supervivencia quinquenal del 70% y en
mujeres con lesiones de poca malignidad y en etapas Incipientes
puede llegar al 90% (6,7,8,)

En el Gltimo decenio se ha recopilado mucha infarmacién y se
han comprendido mejor las lesiones preinvasoras y definide en for
ma mis exacta,Este mayor conccimiento es debido a el aumento de
la frecuencia de el cdncer de endometrio convirtiendose en el pro
cesomaligno mis comfin de las vfas genitales femeninas.Este hecho
justifica su detecci6n inicial teniendo que escoger un método sen
cillo y fidedigno como para ser aplicado en otras Instltuciones y
los beneficios deben exceder a los riesgos,.



Hay diversos instrumentos para la obtencién de fragmentos de
endometrio pueden ser procedimientos histolfégicos o citoulbfgicos.,

WISTOLOGICOS:Curetas, instrumento raspante como la de Novak Ran
dall o kevorkian.No son desechables y su costo es hajo,pueden
usarse con anestesia o sin ella (10,14,12),

Instrumentos desechables;estd el aspirader de vabra y el vacu-
tage (13,14) ane rvienen un dispositivo de aspiracibn por vacio y
una pistola de endometrio que es un Jispasitive para la obtencién
de un fragmento de tejido,unido a una jeringa.Estos aparatos san
carps y causan molestias,

Va eficacia de estos instrumentos desechables noes grande (80-
95%) cuando se vomparan con Al material obtenido por raspado o
los datos de la pieza de histerectomfa,

Ninguno se ha utilizado en un estudio estructurado de mujeres
asintomdticas y por tal raz6bn no se ha evaluado su aceptabilidad
en un programa de deteccitn,

CITOLOGICOS:Frotis citoldgicos de material cervical son inefi-
caces en el diagnéstico de lesiones precursoras de céncer endome-
trial,su diagnbstico debe ser considerado como fortuito.

ASPIRACION ENDOCERVICAL:Reagan senala resultados diagnbsticos
excelentes,incluyendo identificacion de carcinomas endometriales
e hiperplasias en mujeres asintomiticas (15,16).

Es una pipeta de cristal o plastico unida a una jeringa con pe
ra de caucho.En diversos estudios realicadcs posteriaormente en
ninglin caso contribuyé al diagnéstico de ca de endometrio oculto.

FROTIS DE MATERIAL ACUMULADD EN LA VAGINA:Método sefialado por
Papanicolaou y Traut (17) obtencién de muestras directas de
cuello no es particularmente eficaz en el diagnéstico de carcino-
ma de endometrio en mujeres sintomdticas.En promedin el 651 delos
canceres pueden ser identificados con fste procedimiento;sin em-
bargo pueden identificarse cdncer de endometrio en mujeres asinto
mdticas en manos competentes.

OBITENCION GIRICTA DE MUESTRAS CITOLOGICAS DE ENDOMETRIO:Desde
1943 Cary publict un artfculo sobre el empleo de wna c&nula unida
a una jeringa para ta) fin (18}, Otros investigadores han obteni-
do muestras de endometrio por medio de un cepilla rotatorio o una
esponjita.los resultados diagnbsticos fueron satisfactorios de 79
90% cuando se compararon con el diagnéstico histolégico definiti-
vo,

Han suragido otros aparatos como el de Grraviee {19)con chorro
a presién,el aspirador de Isaacs (20) y el Heliz Mi-Marck {21},

El aparato de Gravicc estd compuesto de una cdnula de doble
luz unida a un recipiente con solucién salina y una jeringa.les
resultados en publicaciones iniciales mostraban una concordancia
casi de el 100% pero no pudieron ser confirmados posteriormente.

El instrumento de lsaacs tiene una cadnula maneahle y perforada
unida a una jeringa.lLa c4dnula tiene una camisa de pldstico con up
obtuyrador que se adapta a el orificio cervical exterpo;conforme
se introduce la cdnula en el conducto endocervical la camisa de
plastico retrocede hasta que el obturador llega hasta el orificio
La aspliracibn se hace al tirar el émbolo de la jeringa.Los resul-
tados de las muestras por éste método han sido cuestionables par-
ticularmente en Jo que toca a la hiperplasia de endometria,

El aparato de Heliz Mi-Marck es up instrumento compuesto de
una sonda de plistico y una esphtula maleable de forma helicoidal



La sonda se usa para precisar la profundidad y direccion de la ca-
vidad endometrial.Mds tarde me inlroduce la ecspatula en la cavidad
y Se rota varias veces,los resultados mucestran mejores respuestas
en lo que toca a hiperplasia de endometrio;la sensibilidad de el
método fué de ¢l 93% y su especificidad de el 96%

La muestra de tejido endomoctrial mejora ta deteccidn de cincer
y bermite tambidn la identificacion de hiporplasia.

La cureta de Novak se ha usado con buenos resultados como un pro
cedimiento para toma de muestrap en el consultorio{ll).de biopsia
de endometrio (B.E.).

MARCO TECRYCH .

Por 1o que respecta a los métodos de obtencidn de muestras de
endometrio so han descrito muy diverses instrumentos para la rea-
lizacidn de 1a m a como se menciond anterjormente ; se han hecho
en mujeres sintomitlicas y solo en aocasiones en mujeres asintomati-
cas.El 17% de las mujeres con ca de endometrio estan asintomiticas
(9).

Con escasau excepciones e} método se ha realzado comparando el
estudio histoldgico de el material obtenido por raspado con los da-
tos histopatoldgicos de la pieza obteonida en la histerectomia.

La cureta de Novak se ha usado con buenos resultados Greenwood
y Wright{11) detectaron A1Y de 2] casos con carcinoma endometrlal
slo resultados poslllvn falsos.El 68% de 25 rcagsos de hiperplasia
atipica se dotectd con un 339 de resultados positivos falson.

‘Pfamhidn se ha recalcado la necesidad de annriDnPld on rl exa-
men histoldgleo,particularmente en la descripeidn de hiperplasias
(Winklev y col.,luad),

n recientes articulos de Marzo del 82 y noviembre del 91 se ha
comparado 1a cureta de Novak con otras como Pipelle no encontrando
diferoncia en la calidad de la muestra solo en que con la de Novak
hay teve dolor(23 y 24).

1




PLANTEAMIENTO DE EL PROBLEMA:
¢Es confiable la biopsia con cénula de Novak para diagnosticar

lesiones premalignas de endometrio?

JUSTIFICACION:

El carcinoma de endometrio es el! padecimiento maligno pélvice
genital mi&s frecuente: sin embargo no se ha podido dilucidar la
cifra de frecuencia o prevalencia de carcinoma endometrial silen-
cioso u oscolto en lac grandos masss de pobiocidn.

El factor simple m§s importante de el ca de endometrio son los
estrogenos sin oposicién ya sean endbgenos o exégenos de ahf la
importancia de Identificar el ca de endometrio en poblaciones
blanco perfectamente bien definidas.

Los métodos que anterjormente mencionamos tienen limitaciones
como en el caso de los citol6gicos en que hay la necesidad de ma-
nejo cuidadoso en el labératorio,destreza y experiencia requerida
en su interpretaci6n teniendo adem&s el inconveniente de utilizar
instrumentos especiales y caros.

Las muestras de tejido endometrial permite la identificacién
de lesiones premalignas.tal es el uso con l2 cinula cdeo Novak que
reGne requisitos como bajo costo,de ficil realizacibn,no se re-
quiere de el internamjento de la paciente,el material no es sofis
ticado,se puede realizar con anestesia o sin ella ,ademds de que
se puede realizar en poblaciones blanco a gran escala.

Debide a que no estd sistematizado el diagnéstico de lesiones
premalignas;en é&ste hospital Manuel Gea Gonzdlez tratamos de es-
tandarizar desde hace 5 afos el estudio de la patologfia endome-
trial realizando biopsia de endometrio con canula de Novak.

Trataremos de corroborar ta utilidad de ésta biopsia de endo-
metrio al comparar suc rocultzdss CoR 1o pieds yuiturgicae yue se
haya obtenido..

P
OBJETIVOS:
i Establecer la frecuencia de hiperplasia de endometrio en los
wltimos 2 afos con el Hospital Haenuel Gea Gonzalez mediante el uso
de toma de biopsia de endometrio con cénula de Novak

Establecer la frecuencia de ca de endometric en los Gitimes 2
aflos en el Hospital Manuc! Gec Gonzdies.

+ Sensibilidad y especificidad de la biopsia con cénula de Novak

DJSERO:
Es un estudio raetrospectivo observacional,transversal y des-
criptivo.

MATERIAL Y METODO:
Universo de estudio:

Se revisarén todos los reportes histopatolfgicos de las biop-
sias de endometrio y anatomopatclégicas de las piezas quirGrgicas
de histerectomfa efectuadas en los Gltimos 2 afos en el Hospital
Manuel Gea Gonzdlez.

Tamado de la muestra;
Se revisarafi aprox 700 expedientes.



CRITERIOS DE SELECCION:

a@)Criterios de inclusién;

Pacientes con reporte de biopsia de endometrio y resultado anato
mopatoldgico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

_No cumplir con los criterios de inclusidn

Reportes de hiopsia de endometrio con material lnsufzcience para
diagnostico o inadecuado con diagnostico anatomopatoldgico de
pieza quirlrgica

QRITERINS DE ELIMINACTON:

_Pacientes que contando con resultado histopatoldgico de biopsia
de endometrio no se obtenga el resultado anatomopatologxco de 1la
pieza quirdrgica de histerectomia o viceversa.

VARIABLES:

_Dependientes:

Tipo de hiperplasia

Edad

Peso

T/A

biabetes

Histerometria

Sangrado postmenopausico

PARAMETROS DE MEDICION:

_Dbiagnéstico de la biopsia endometrial y de la pieza gx

_Hiperplasia simple

_Hiperplasia quistica

_Hiperplasia adenomatosa

_Hiperplasia atlpica

_Adenocarcinoma endometrial in situ

_Atroffa quistica senil

_Endometrio proliferativa

_thaometrio secretor

_Disociacidn glanduloestromal compatible ron cl uso de hormonas
QxRGguEnas

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

_Se revisaran los resultados histopatoldgicos de las biopsias
endometriales regiskradas en ol deparlawmento de patologia de
el Hospxtal Manuel Gea Gonzalez
_Se revisaran los resultados anatomopatologlcna de las piezag
quirurglcas de histerectomia reaisktradcos on ol Jdepartamento do
pacologxa de el Hospital Manuel Gea Gonzaleu
Seleccxon y registro de la informacion asl obtenida para su
Tanalisis y procesamiento en una hoja de concentracidn de dates

VALIDACION DE DATOS:

_Se aplicard el teorema de Bayes para determinar sensibilidad y
especificidad.



BIOPSIA DE ENDOMETRIO

SENSIBILIDAD=

a
a + ¢

ESPECIFICIDAD=__d

VP Positivos

VP Negativo=

b+ d

PATOLOGIA POSTQUIRURGICA




CRONOGRAMA:

La duraci6n de el estudio serd de 3 meses en el primer mes se
terminard la elaboracién de el protocolo.El segundo mes la recaba
cién de la informaci6n y en el tercer mes se efectuard el procesd
mie2to y andlisis de datos asf como la elaboracién de el documenT
to final.

RECURSOS:
=Humanos:El investigador principal serd el encargado de la parte
aplicative Jde &sie protocolo.
=Materiales:Su diseflo y aplicaci6n s6lo requiere de papelerfa -
general.
=Financiero:No requiere para su ejecucién.

PRESENTACION DE RESULTADOS:
Se usarin tablas y gr&ficas(pastel.barras)

CONSIDERACIONES ETICAS:

Todos los procedimientos deberan estar de acuerdo con 1o esti-
pulado en el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacién para la salud.. Titulo segundo capftulfo I,artfculo
17 seccién I (investigacién sin riesgo).



RESULTADOS

Se revisaron 134 expedientes en total que cubrian todos :
los criterios;comprendiendo 1990 y 1991
15 fueron 10s ¢asos que el reporte de la biopsia. de endo- :
metrio fue hiperplasia adenomatosa focal y de estos solo 4
el resultedo histopatoicgice fuc de hiperplasia adenomatosa
focal.(ver grafica 1)



E n nuestra variable de edad observamos que gl grupo de edad
en el cual se realizo el procedimiento con mas frecuencia fue-
ron pacientes entrc las edades de 40 y 43 afios de edad

La edad minima fue de 27 ahios y la mdxima de 68 con una
desviacion standar de 69
(arafica ?7)

EDAD NUM DE CASOS
25-30 2
30-35 12
35-40 24
40~45 45
45-50 38
50-3% 7
55-60 0
60-65 4
£55-70 2

E n las que el resultado de la biopsia de endometrio fué de
hiverplasia adenomatosa focal 9 eran menores de 50 anos y 6
mavores de 50 afes:de este tolal de 13 pacientes las que el
resultado de la riopsia de endometrio fue hiperplasia adenoma-
tosa focal asi como el resultado histopato]oqico de la_pieza

fue éste 2 eran menaree &2 50 2fics ¥ 2 Gayoies de 3G anos.




En cuanto a la distribucion por el pesu.las pacientes a las que
mis se le realizd el procedimiento su peso era entre los 60 y 70
kilogramos. (Ver grafica 3)

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

PESO NUMERO DE CASOS
40-50 kg 11
50-60 kg 35
60-70 kg 39
70-80 kg 36
80-90 kq 12
90-100kg 1

E 1 minimo de peso fud de 41 kg y la mixima de 90 kg con una
desviaclon standar de 10

D @ Jas nacisntac gquc 21 Ioduiiadou de 1a plopsia de endometrio
fue hiperplasia adenomatosi focal 8§ eran obesas y de estas 3
tenrian reporte de la biopsia de endometrioc asi comw el deo la
pieza quirurgica de hiperplasia adenomatosa focal



E n relacidén a la menarca la mayoria de las pacientes a las

que se les realizd la

biopsia de endometric la menarca la

presentaron a 1os 12 anos de edad (grafica 5)

FRaAD
9 ahos
10 afos

11 afios

13 afios
14° aflos
15 afios

16 anos

L a mavaria ana do

" adenomatosa focal por
ca a-los 14 anos y de

-adenomatosa focal por
histopatologico en la

NUMERQ DE CASOS
1
3
10
38
28
32
9
12

135 paciwsies que tuvo hiperplasia
hiopsia de endometrio presentd ‘la menar-
estas las que ademds de hiperplasia

b.e. tuvieron éste mismo resultado

pieza quirurgica 3 su menarca fué de

los 14 afios en adelante.



Historia reproductiva en esta viariakle la mayoria de las
pacicntes estudiadas eran multigestas.
(grafica 6)

GESTAS 0 Nuligestas

GESTAS 1-3 Regulares

GESTAS + 3 Multigestas

HISTORIA REPRODUCTIVA NUMERO DE CAS0S
Nuligestas 6

Regulares 51

Multigestas 77

D e 15 pacientes en que el resultado de la biopsia de endometrio
fue hiperplasia adenomatosa focal 11 eran multigestas y 4 regulares
Y solo 4 que el resultado de hiperplasia adenomatesa focal asi
como cl resultado histopatologico de 1a pieza quirdrgica era ot

mismo fueron multigestas.



E n la variable de histerometria la mds frecuente fué dec 8
{grafica 7}

HISTFROMETOIA NUMERO DE CASOS
6 4

7 16

8 41

9 34

10 21

11 10

12 q

13 1

14 3

De las 15 pacientes gue el resultado de la biopsia de endome
trio fue hiperplasia adenomatosa focal la histercmetria mis
frecuente fue de B y las que el resultado de la B.E. asi como
el de histopatologia de la pieza quirlrgica fué de hiperplasia
adenomatosa focal fueron 4 de las cuales 3 tenlan histerometria
mayor de 8..



pe las 134 pacientes estudiadas solo 1! tenian historia de
sangrado postmenopausico.

7 pacientes c¢on sangrado postmenopausico su biopsia de
endometric reportaba niperplasia adenomatosa 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 grafica 8 y 9 ).

E n la variable de diabetez encontramos en nuestra poblacion
de 134 pacientes que 6 eran diabeticas y de estas 3 tenian biop_
sla de endometrio positivas de hiperplasia adenomatosa focal y
solo una de estas 3 la hiperplasia era positiva tanto en la
hiopsia como en el resultado histopatologico (grafica 10 y 11)

E n cuanto a la hipertensidn 30 pacientes de nuestras 134
pacientss catudiadas fuvron hipertensas y de estas. 10 tuvieron
resultado de hiperplasia adenomatosa focal por biopsia de
endometric y solo 3 de estas el resultado fue de hiperplasia
adenomatosa focal tanto on la biopsiu de endometrio como en
la pieza quirlrgica. (grafica 12)

L a sensibilidad de nuestro estudio fue de 100%.
Lo zopioificidad tue deyl Ylw

El valer predictivo poaxtxvo del 26%

El vater predictive nugativo del 100%

RESULTADO HISTOPATOLOGICO

+ -
BIOPSIA DE ENDOMETRIO + 4 11
o 119

(grafica 13}



En nuestro estudio revisamos 712 expedientes de los cuales solo
134 reunia nuestros criterios seleccionados:consideramos mencionar
que de el total de 712 expedientes revisados encontramos 5 casos
de Ca de endometrio los cuales no gquedaron incluidos en nuestra
revision debido a que se canalizaron a otra Institucién especiali
zada.

De las 5 pacientes una presentaba adenocarcinoma de endometrio
poco direnciado,2 presentaban adenocarcinomas bien diferenciados
Yy 2 moderadamente difereancisdoc,

De estas pacientes 3 eran nuligestas,d4 tenian historia de
sangrado postmenopausico.3 obesas,2 diaheticas,una era hiper
tensa,4 tenlan arriba de 50 afos y una tenla 36 anos.



DISCUSION

£ n huestros resultados ohservamos que fueron 4 las pacientes
que tuvieron resultados de hiperpiasia adenomatosa focal de
endometrio tanto en la Biopsia de Endometrio como en el resulta
do histopatologico de la pieza quirtrgica.una tenia 38 anos,otra
47 y las otras 2 &2 anos eslow 1 LUl Ccompatibles con
ios gue obtuvo Gusberyg y Kaplan en 1963(1) en los que menciona
que el cancer endometrial es predominantemente una enfermedad
de las mujeres postmenopausicas en envejecimiento,tiene una
incidencia maxima entre los 58 y 60 anos aproximadamente 10
anos despues del nivel maximo de la hiperplasia adenomatosa,la
cual es precursora de coste cancer.

L a obesidad cstaba presente en 70 de las 134 pacientes es-
tudiadas y las que tuvieron reporte de Blopsxa de Endometrio
asi como el histopatologica dv la picza quirirgica con Hiperpla-
sia adenomatosa focal fueron 4 y 2 eran obesas;octa variable es
difizi) de inlerprecar cebido a que mas del 50% de la poblacidn
estudiada era obesa,quisimos mencionarla debido a gque en la li-
teratura refieren que existe una fuerte relacidn entre el cancer
de endometrio y la obesidag (25)

El indice de produccidn de estrogenos en personas ohesas puc-
de ser de magnitud significativa(1974) (28;}.

En la grafica referente a la menarca esta dentro de las edades
establecidas y por 10 tanto talvez no exista rvelacidn con 1la
hiperplasia adenomatosa focal.

Respeocto & la histeria reproductiva encontramos rque las i
pacientes con diaghostico de hiperplasia adencmataea focal
tante en la biopsia de endometrio como el rosultado histopatold
gico fueron multigestas 1o cual no corresponde a lo descrito
por Novak gue encontrd Semcianza eptro muicres con hiperplasia
posLlmenopausica y adenocarcinoma benigno en relacidn a nulipari-
dad (26).

T n lc refetente a sangrado postmenopausico 4 de los casos gue
fueron positivos a hiperplusia adenomatosa focal 2 tentan historia
de sangrado postmenopausico 1o cual si tiene relacion segun lo

descritoc por Gusberg en 1980 (27).



E n relacion a2 la variable de la diabetes encontramos gue una
de las 4 pacientes positivas por los 2 estudios a hiperplasia
adenomatosa focal era diabetica;con este resultado consideramos
que lo sehalado por Mac-Mahan en el que precisd un riesgo rela-
tivo de 2.8 en relacion con el antecedente dc diabatee (20}
¢s con diapetes franca muestran niveles de estrona
mayores en la sangre periferica,que las mujeres normales
(30}.

En cuanto a la hipertension 3 de las 4 pacientes positivas
fueron hipertensas.Hay estudios que senalan relacidn netamente
positiva entre hipertensidn y cancer de endometrio. (29)

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

De las 134 pacientes 15 pacientes tuvieron resultado por
biopsia de endometrio de hiperplasia adenomatosa focal y solo
en 4 este fue corroborado en la pieza quirlrgica creemos que
las 1] restantes su resultado en la biopsia de endometrio pudo
ser caorrectc pero dado que el diagnostico de hiperplasia pre-
cancerosa presupone la obtenciron de muestras endometriales por
raspado o biopsia,métodos que en si eliminan la lesidon por
estudiar (31).



CONCLUSTON

La deteccion de las lesiones premalignas por bijopsia de endometrio
con cdnula de Novak tiene un valor prondstico negative del 100%.

El valor predictivo posiitiveo en la deteccion de lesiones premalig-
nas de endometrio se presupone del 100% debido a gque &ste método es
diagidstico y parcialmente terapéutico.

Consideramos que éste método es un procedimiento electivo en la
deteccidén oportuna del cancer de endometrio.
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