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Cuando mls sueﬁos puedan cursar el horlzonte entre Ias alas de una manposa

empezaré a ser un buen médlco vcha por serlo Hoy que‘

dejo una etapa mas de mt vlda y empiezo otra apenas he empezad a sor‘lar

D|os dame fuerzas para luchar contra’ enfermedad, contra la ignorancia y

sentido no uene |gual

Permlte que el pacuente vea en mis o;os reﬂe;ados el mterés y la comprenclén y que

en cada palabra que mis labios pronunclen escuche el somdo de la esperanza ons solo le

pldO que algun dia mis suefios puedan surcar el honzonte entre las alas de Ia esperanza y

desde hoy te doy las gracias por ser lqﬂqug spy Y tevprometo que,cada 'd!a‘estaré en

constane lucha por ser mejor.
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ANTECEDENTES

En el boletln del Amencan College of Obstetrlclan and Gynecologist, acerca de la

hemorraglas vagmales presentan gran vanedad de posubllldades dlagnésucas el médlco que :

atiende’ a una mu;er con emorragxa abe de mmed:ato que es dlsfunc:ona( y se debe‘ :

conducw de manera léglca con una valoraclén que Ileve hasta el dlagnéstlco correcto Porlo.



tanto se deben tener los conoclmlentos necesarios para hacer el diagndstico e iniciar el

tratamiento adecuado de Ia hemorragla utenna anormal. (1)

Prefenmos evutar el problema semético de distinguir entre hemorragia disfuncional u

organlca'al uhlizar el térmlno hemonagla uterina anormafil. Cualquier hemorragia con

vduracrén frec ncla o cantldad .en la paciente postmenopédusica sera anormal y se

’ Investlgara segun Ias mdlcat:lones

Def‘ nlendo ala Menopausva como la cesacion definitiva de fos ciclos menstruales
de una mu;er, con un afio como mlnlmo del ultimo periodo menstrual (puede ser natural

amﬁenal o prematuro). E! sangrado utenno anormal puede ser una manifeslacldn temprana y

ovbia de una entidad muy serla' Es solo un slgno y eI dlagnéstlco debe se hecho y no sélo .

supuesto, esperando a mstltulr el tratamle

hecho una valoracion culdadosa 2)::

En la Hemor'r'agia"Liler

exnste un sangrado abund sangrado desplies de [a menopau51a es necesario pracucar

una mvestlgaclén cu1dadosa y valorar hallazgos (1 3)



. El estudlo de Ia pac:ente poslmenopéuslca con sangrado genltal trata de establecer

fermedad o eI sindrome

un dlagnéstlco etlolbglco para no solo supmm' lslntoma smo lae

n: tener dlagnéstlcos lo cual ademas de ser

acelerada de pademmlentos que pudlerén ser detectados oportunamente (3 5

Dentro de las causas mas {recuentes de hemorragla uterlna anormal se encuenlran; X

Ias enudades seﬁaladas en epocas antenores péllpos, cervlcltls. mlomas la hemorragla -

anormal del utero grévndo en sus dlferentes etapas la vagmms atrofi ica por la def mencna de

estrogenos que ocac:ona adelgazamlenlo del eplte!lo vaglnal por, pérdxda de todas Sus capas, .
exceptuando ia basal (6 12) Merecxendo énfasrs en esta época la patologla endomelnal

como la hlperplasya que es la prollferacmn exagerada de un endomelno estlmulado en !orma

constante por estrégenos es.la; causa de la entldad Es mas !recuente en cnclos

ejemplo comun de la hlperpIaSIa endometnal producnda por estrégenos endégenos ocurre en




la muJer obesa anovulatona pen o postmenopauslca. en qunen la conversmn penfénca de

androstendlona en estrona en tejtdo adlposo produce etimulaclbn endometnal Dado que esta .

ehdor metrl len’ algunos

etnal y dlsunguma de los polipos por tégnlcas de muestreo"

fcnologlco Las tegnicas:de lopsla endometnal con una legra de asplracmn o una mml

. dllatacu n y leg lramén de Vabra, han demostrado su eficacia para la obtenclén'

de lej_ldo’endometr‘ialn pamentes sintomaticas. (3, 5)

Granberg y Col, seﬂalan que la hemonagla postmenopéusnca es mdlcacién absoluta .

de cuare!age La técnlca Ileva un rlesgo pequeno pero real de morbllldad y mon al dad Con‘ .
mayor an5|edad para la pament‘ ) ;

cuaretage es una condicién benigna. uh buen cui&ado preoperatoridpddrla reduclr”el ‘numero L

“de cuaretages y dlsmlnulr los costos y rlesgos para Ia pamente ya ue 0 hay necesidad de

anesﬂsua general (3.5, 9 ).



El diagnostico histopatologico obtenido del cuaretage es usado como regla estandar
para distinguir entre un endometrio benigno y maligno. Sin embargo, el grado de falsos
negativos es de 2-6%. Esto es debido probido probablemente a que el cuaretage no
garantiza que Ia cavidad uterina ha sido vaciada suficientemente. Goldstein y Col. sugieren
que no es sorprendente de que en alguinos estudios se han encontrado falsos positivos casi
en el 5% de casos de hipemplasia y cancer en la realizacion del cuaretage antes de la

histerectom(a. (8,9,10) -. .

-Durante lqé utimos ‘s'els afios ha aumentado el interes por fa sonografia transvagina

lneoologla La sonoglafla transvaglnal es: una técnica mas o ‘menos

remente y dispomble para evaluar la pélvis fememna

insufi cren(e para dlagnésuco 17 paclenles tuvreron un eco con grosor del endometno |gua| o




b.- Cuando el grosor end &l diagnestico

: histbbatolbglcq se asociaa patologla

Con'la in(foducéiéri del ulirascnldo en ginecologfa,/ el examen'ultraédﬁogra'ﬁco del’

utero de la mujer postmenopéuslca ha llegado a sei mu ido. Sln emhargo se han

reahzado varios estudios para determinar la ex:slencla de a!guna relacion; entre eI grosor del

no deferenclarse del endomemo hiperpla:

La ultrasonografla transvagma! p duce una clara Imagen ‘del u(ero a causa de se

promm:dad con la vaglna En 1986 Flelscher y Col moslraron que la sonografla podrla



mostra camblos en el grosor y morfologia del endometno Poslerlormente se ha sugendo que :

la sonografla puede ser otil para determmar Ia presen de patologla endomet al o Ia ‘

presencia de lnvas:én miometrial en caso de.demostrar: carcinoma’ endometrial.: Ademas

ultrasomdo fue carctoma endometnal hxperplasra Yy p:ometra (3) Chambers y Col reponan i

una sensmllldad del 83% del ultrasomdo para' determlnar patologfa endometnal y



Schoenfeld y Col. reportaron la expenencua de 200 casos de mUJeres postmenopéuslcas
enconlrando en 81% camblos endometrlales como carcmoma en endometna o hiperplasia
adenomatosa Eﬂos sugleren que la evaluacibn ullrasonogérca es ulll para la seleccion
poslble de los camblos tempranos del endometno con una, sens:bihdad del 83% y una

especfﬁcldad de 100% (13 14)

La sonograffa endometnal ha moslrado ser senslble para demostrar anormalldades

endometnales. la linea endometrial adelgazada sono réﬁcamente (menor de 5mm) se. :

ecotextura del endomelno, que nos puede ayudar a predecnr un ‘oceso patologico oculto

Esto fue determmado en un esludlo de 35 pacnentes postmencpausu:as con grosor de IInea

endometnal de 5mm o mayor (1

Los estudlos ant nores sugferen que la ultrasonograﬁa puede ser nuevo método
deagndstlco, en Ios procesos paloléglcos tempranos del endome(no con gran eﬁcama del

método.



*JUSTIFICACION °

Generalmenta, en Ia mu;er postmenopé sica con patologf a mvel utenno presenta

pocos slntomas‘ entre estos

postmenopéusma. ;

ultasomdo para valorar la pélv's femenlna ha alcanzado gran xmponancla en lcs ummos anos.’

Una apanenma ultrasonogrér ca ncrmal del nndomelno en la muJer postmenopauslca se ha

gl



encontrado que excluye la patologfa endometrial con valorabién de la linea ‘ecoica del

endometrio (Fleischer 1987, Nasri 1989)

El uso de! utrasonido transabdominal y transvaginal es utilizado para valorar fa linea
endometrial de interface del endometrio, la cual puede ser vista con mayor'claridéd en forma

transvaginal por la mayor proximidad al Utero.

En varios estudios se han reponaiio ta utllidad del'uftra i ‘ pal‘a véio?ér Ia’ lfhea

endometnal y descartar la presencra de patologla a. nlvel‘del endometno en la: mu1er con,'

ultrasonido un Gtil como método de selecclén de Ia lesqones preca

mo hiperplasia

endometrial y polipos endomemales




" HIPOTESIS DE TRABAJO

HIPOTESIS VERDADEF

La linea de inferfase del en trio _mé'ygéf dé 5mm. determinada por ultrasonido es

indicativo de patolagia endometrial. f

"HIPOTESIS DE NULIDA

La {lheé de’in rfasé del ehdior.ﬁetrid mayor de 5mm. determinada por ultrasonido no

.es 'indiéagivp‘dé patéfpg'{é_éndﬁhjelﬁgl,f LT




' OBJETIVOS

1.- Evaluar el grosor y aspec de Ia Ilnea de lnterfase del endometno obtenldo por:-

ultasonldo en. relacnén con: probable ,patologfa endometnal en»las'mUJeres

poslmenopéusncas con hemorra

2.+~ Evaluar la anatomfa hntopatologlca del endometno obtenlda por biopsia

correlacxon ‘con los hallazgos hostopaloléglcos del te]xdo por toma de mues!ra

endomemal S




4.- Demostrar la utilidad del q‘ltr'asdr‘\‘ido en la valoracion de la cavidad uterina en la
‘muje:r cdﬁ{h_emér‘rag"iav ‘postmenopdusica y la confiabilidad de esta técnica para

poderiser aplicada_yé sea pl;-JraveI diagnostico o seleccion de estas mujeres.



MATERIAL Y METODOS

Se estudxaron a todas las pac:entes mu;eres con. hemorragla postmenopéus:ca i

ico 'L.a Raza" del Insmuto Méxlcano del i

30 de Octubre de 1994




Las mu;eres qunenes su ultlmo penodo menstrual fue hacer un mlnlmo de 12 meses

sy f eron seleccwnadas para eI estudlc

rén en ‘clienta para ingresar a las pacientes al -

estudio"fue‘rbﬁ:

1.~ E&ad ‘mayor.de 40 afios.

‘2 Minimo de 12 meses desde su titimo periddq menstryal. -

3.- PresenCIa de hemorragla ulenna anormal

4 Sin lratamrento sustltutlvo hon'nonal por un penodo mlnlmo de sels meses ‘
5.- Aceptacnbn de las pamente pa | 4ones de pruebas de

releccion,

Los criterios de exclusion vqi:e se tQmafon en cuenta son:

1.- En pacientes que por deficultad técnica no se logré qbténér tejido endometrial

- para estudio histopatologico.
- 2.- Pacientes en quienes no se logré valoracion adecuada de (a linea de'interface de

endometrio.
Todas las pacientes con presencla de hemorragié uterina anormal postmenopausica

fuerbn somehdas ala reahzaclén de ultrasonldo abdommal el cual se. reallzo .en el

depanamento de Ullrasonograf[a del Hospital de Glnecologla y Obsletncla # 3 del’ Cen(ro

15



Médico Nacional * La Raza En el cuaI se. destacé de manera |mportante el tamafio y

morfologla del u(ero grosor y ecotextura de la Ilnea de mterface del endometno

Finalmente realizamos una carrelacion de los datos obtenidos por-ltrasonido'y los

hallazgos ‘hitopaloléglic'osi det tejido ‘por la toma de la muestra endometrial. .,



'RESULTADOS,

Se estudlaron un (otal de: 110 pacrentes, en el ‘petiodo comprendido de Enero a

Octubre de 1994 todas Ias pacuentes fueron lncluldas en el estudio; e! promedio de edad del -..

grupo estudnafg fue 4018 onun p(qmedlo de edad‘ para la paciente de 57 afios, como

se muestra en la grafica

La edad de la menarqma en las mujeres del estudlo fue de un rango de 9: 1B aﬁos

con un promedlo de ed 'v Iares a Ios reportados en la leteratura

mundial acerca del promedlo de edad de presentacién de Ia m 'narqma Graﬂca 2

17



Grafica 1. Distribucion de edad de las pécieﬁtes :
postmenopausicas. Tésis de postgrado, HGO. #3; CMNR

1994,
50.00%
40.00% e
3000% - , - e
2000% | B o ce e o
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0.00%

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

El numero de gestaciones en estas mujeres que presentaron  hemorragia
postmenopausica fue de un rango de 0-19. en la cual se encontro desde nuliparas hasta

grandes multiparas, con un promedio de 12 gestaciones. Grafica 3. El réngo,pkdmédip de:

parto por mujer fue encontrado de 0-14, con un promedio de 5 partos; Grafica 4. S




Gréfica 2. Promedio de edad de presentacion de la
menarquia en pacientes estudiadas por patologia
endometrial. HGO #3, 1994,
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Grafica 3, Muestra el numero promedio de gestaciones
encontrada en el estudio de pacientes con hemorragia
uterina anormal. HGO #3, 1994,
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El numero de cesareas se muestra ‘en la tabla 1 EI promedlo de abortos tuvo ‘un

" Grafica 4. Misestra la distribucion' de bSrtbs”
pacientes con hemorragia uterina anormal. HGO #3, 1994

50.00% .
40.00% -
30.00% -
20.00% .
10.00% .-

0.00% -

m Porcentaje

TABLA 1.

MUESTRA EL PROMEDIO DE CESAREAS EN MUJERES DEL ESTUDIO PARA

VALORACION DE LA LINEA ENDOMETRIAL, HGO. # 3, 1994.

NUMEROQ DE CESAREAS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
. 01 102 92.72% .
:2-3 - SRR T 5.45%
4-5 L2 1.81%
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TABLA 2. - DISTRIBUCION DE’ ABORTOS ENCONTRADOS EN. LAS PACIENTES
ESTUDIADAS HGO #3, CMNR 1994

- PORCENTATE

[ NUMERO DE ABORTOS NUMERG BE PACIENTES
T 0-1, 83 T
23 24
4-5 03

Grafica 5. Distribucion de edad de presentaciﬁh dela -
menopausia, en mujeres con hemorragia uterina normal
HGO #3, Tésis de postgrado 1994.

60.00%

50.00% '-
' 40.00% °
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20.00%
10.00% -~
0.00% .

30-38 39-47 48-56 57-65 66-74

El uso de hormonas orales (labla 3) como factor de riesgo para patoloéia
endometrial se encontro en 45 pacientes, que presentaron hemorragia postmenopausica y
que fueron incluidad en el estudio, lo cual correspode a 40.9 % del grupo estudiado. De ‘estasv
pacientes solarﬁeme 9 de ellas (8.18%) usaron hormonales orales en los ﬂ_ltiMés dos éﬁqs

antes de ser incluidas en et estudo. ‘Tabla 4.
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TABLA 3. USO DE H R‘ ONKLES ORALES COMO .ANTECEDENTE PARA

: PATOLOGIA ENDOMETRIAL EN LOS ULTIMOS DOS ANOS..

NUMERO DE CASOS — PORCENTAJE

I_ TS 5 40.80%

59.09%

TABLA4. - USO, DE.HORMONALES ORALES EN‘LOS ULTIMOS DOs AﬂOS COMO

o ; T}RA AMIENT RRAGIA UTERINA ANORMAL EN MUJERES,

factores de nesgo “en el resto 24.54 % {271 10) no se encontraron dichos factores.

TABLAY 57 MUESTRA LA PRESENCIA DE.FACTORES DE RIESGO PARA PATOLOGIA il

OSTMENOPAUSICAS HGO #3 CMNR' :

PORCENTAJE
7545% -
" 24.54%

NUMERO DE PACIENTES
: 83"
27

22




TABLA 6. SE MUESTRA LA DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS PRESENTES COMO

FACTORES be - RIESGO_ PARA HEMORRAGIA - UTERINA

POSTMENOPAUSIC ‘kHGO #3 CMNR 1994,

PATOLOGIA 3 NUMERO BE CASOS PORCENTAJE
~ . OBESIDAD - - 7 ~36.86%
" DIABETES MELLITUS - 2289% -
HIPERTENSION ARTERIAL CRONIC 7 38,20%
: CANCER DE MAMA - : 5 01.41%

TABLA7. TUMORES DE ¥ OVARIO,... HALLAZGOS - POR ULTRASONOGRAFIAEN,
| st A HGO. #3,

PORCENTAJE.

‘NUMERO DE CASOS

GVARIO DERECHO"

= 06.36%
OVARIO {zQul RD 05.45%

: -;11.69%

Entre fgs hallazgos ' enc

hemorrégla postmenopausica

con su EJG cré: in ma p ra su exploramén en la

mujer con hemorragla postmenopéusxc conSIderamos dos pun(o : en algunas mu;eres con

s



los ovarios locallzados en la parte alta de la pélvls Ia. manlpulaclén gentll del abdomen.

inferioF, fue’ necesana para mover las estrucluras mas cercana a msercicn vagmal para Ia v

exclmdas porque, ‘esos tumores representan parte de los hallazgos de selecclén por los .

procedlmlentos y no distorcionan los resultados del estudio. La concentramén de ormonas ‘, ’

prodUC|das por el tumor tiene poca probabilidad de tener: un efecto’ prohferatlvo sobre ellv

endometrio.

Desde ‘que los ovarios peuden ser visualizados p'ara’ el dlagnbshcb. usando el

uitrasonido, las caracterlstlcas del tejido_han sido usadas para Ia dete clén de lumores de:

ovario. Porque, el nesgo de cancer de ovario es alto en la mu;er menopaus;ca

24



Grafica 6. Muestra el grosor de la linea endometrial en

MM, encontrado por USG. en mujeres estudiadas por

hemorragia uterina anormal postmenopéusica, HGO #3,
CMNR 1994,
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Los bordes endometriales fuerén visualizados por ultrasonido en todas las mujeres
estudiadas. Una area de menor amplitud ecogénica fue vista alrededor del endometno enla
mayoria de los casos (linea de interface endometrial ). El rango del grosor endometrlal fue :

de 4-42 mm. con un promedio de 9.7mm. Grafica 6.

El analisis de la ecotextura endometrial demostnﬁ cualro patrones sonograf icos. La NS

correlacion de estos pa(rones con Ios hallazgos mlcroscéplcos se muestra en !a tabla 8

25



TABLA 8. -DIAGNOSTICOS REPORTADOS POR HISTOPATOLOGIA DE ACUERDO AL
GROSOR DE LA LINEA ENDOMETRIAL HGO # 3 ‘CMNF

‘1994

[ DIAGNOSTICO
HISPATOLOGICO

Material inadecuado para

diagnostico

Endometrio secretor

anormal

Endometrio con accién

estrogenica persistente

Hiperplasia simple

Hiperplasia Leve

adenomatosa Moderada

con atipias Severa

Adenocarcinoma

Endometrial

- ,Grosor de la inea

Numcmde < Porcentaje :

Patron 1.

con un engrosamiento d

Un patrén homogéneo regular.

26



Patron 2:

en 15 caso con ‘

[ 'I'tiv mente hdmdgéneé'

del endometno diez de los cuales tubieron en'alo subendomemal completo la correlaclon

patoléglca mostro unendome! slmple “con’: un grosor de Ia llnea de

enterface del endometno de 10-

Patron

Un endometrlo ) con quustes pequenos wslbles claramente se presento en

16 pacnentes (14 53%) Los:quistes vanaron en. tamaﬁo de 1-5 ‘mm 'y en numero Todos .
fuerén claramente anecoico : 3 i V ;
definicion del halo sﬁbendomelrral fue vista_en' 15 ‘casos, un caso tuvo tina canhdad de
Ilqundo endometna

La correl cxé on: hnperplasna endomatosa con ;

atipias, Las’ annpias leves se.presentardn en 7/16 (6 36%) moderadas en 8 (7 27%), y se’

vera en solo un’ gaso (0.90_"/) :

Patron 41+

‘Un endometno he!erogéneo lrregular. con dlslorclon del alo subendometnal en 7 -

pacnentes (6 36%) en tres ‘casos se encontro un engrosamlenlo focal de 5 mm de la Ilnea

27



endometrial, el grosor promedlo del endometno fue de 20 29 mm., un caso con grosor de 40

mm. La correlacxén patoléglca fue de carc:oma endometnal

nto de radlologla ‘se mueslran en la

grarlca 7. De los 110 ultrasonldos real ados se encontro en 41 (32 53%) en dnagnésuco de

uitrasonido pélvlco normal H|perplasra de endometno en 55 (43 65%) Mlomatoms uterlna en

21 casos (16 66%)

El repbde.de ulirasohido con diagndstico de proybablé éar&:iofna de éndométrio fue

reahzado en 8 casos (6 34%) Los tumores de ovanos solo’ fuerén dlagné)stlcados en 1 caso

(. 79%)

7.0 gstico por ul do de las paci; con hemurragla i
uterma postmenopéusica. HGO#J CMNR 18984,
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DISCUSION

'él propositd de 'éste éstddio' fue cbmbarar Ia valo}aciéh' sonografica endomeirial con

la hlstologla endcmetnal en mujeres‘con hemarragla postmenopéuswa Los datos del estudio -

mostrarén una; dlferencla s:gnlfcahva entre -la medicion maxtma de grosor endometnal-‘

sonografcamenle de

transductores con alta resoluclén son capaces de. mostrar el grosor del endometno ysu

gl



textura en vanas etapas del clclo menstrual el utero poslmenopausxco no es'la exepcldn

excepto en los casos de extrema atroﬁa o Ia presencna der masas pelvlcas grandes

Et endometno po eno ausnco Hega a ser delgado y atréﬁco como un resultado de

la falta de est(mulaclbn epltehal La mucosa alréﬁca esta propensa a ulceracrén superﬁc!al o
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puntiforme, esto da como resultado la endome!rms seml y probablemente represente la causa -

de hemorragia en la mu1er postmenopéusrca con hemorragla anormal

de anormalidades endometriales.

Realizamos ultrasonografla enlas mujeres on hemorra a postmenopéusica como B

el Gnico parametro para exclufr anorma ade! endometriales

El grosor endometrial medio de 5 mm_ en la mujer. pdstmenopétjéicﬁ con he‘rvnor'régl‘ay X

endometnal fue de220 30.mi

“cual es’reportado; por. otros, autores: ( promedio de' groé&r

endomemal 18 2 mm

‘ la dlferencna enlre el grosor y atrofia del endomem medlda por ultrasomdo y eI‘.

grosor de endometno con carcloma mdlca que Ia uItrasonograﬂa es un método muy stmple
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que puede ser usado para exclulr carcioma endometnal como causa de hemorragla

postmenopéusu:a Consnderando las anormalvdades endomelnales no'se bservaron falsos

negativos obtenidos s: el grosor endometnal por el corte es de 5 mm El valor promedlo

ﬁbromas en sus dlferentes tamaﬁos y locahzacxbnes pudleron ser reconocndos Los tumores

de ovanos se detectaron en 13 paclenles
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“Fieicher y Col (1 988) establece que el endometno en la mu;er pos(menopéuslca con

hemorragna es delgado (no mayor de 6 8 mm regular Nuestros hallazgos estan de,

mveshgaclén de olras causas de hemorragla de ongen'no endometn Donde el ultrasomdo B

mostrara un grosor focal o generahzado del endometno mayor de 5 mm ‘se podrla obtener

teydo para su estudlo y dlagnéstlco
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- CONCLUSIONES -

“longitidina!y transversa del Giero (Nasti 1989).
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* No se observo una correlacién enlrs las paclenles con’ Ingesta de hormonales y el :

grosor endometnal no: hubo dlferencla slgmﬁcahva entre 'Ia‘ paclentes cun

someudas a muetreo ‘endometrial y por:lo tanto evitar el riesgo malesta’r y lo ca}o' b

del procedlmlenlo Tamblén,pensamo que los 'estu IOS‘ postenores. con numero::

»mayores de mujeres, : cluyendo aqyuellas sin. antecedentes de hemorragla’
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postmenopauslcai -‘abque'llas que. o recibiérbn tratarﬁi'eynio"'susﬁt‘utiv'o con’

hormonales. podnén conﬁrmar nuestros datos y el uso del ullrasonldo podrlan ser

un procedlmlenlo de seleccxdn antes de considerar la toma de muestra endomelria.

*Las mujereéﬁe mayor edad presentaron. un pequefio, pero real aumento de

morbllldad y mortalldad Con el antecedente de que solo aproximadamente 6% de

las mu;eres con hemorragla postmenopausica tubleron carcinoma endometrial,

hubo fa ne_cesldad de evaluar los. métodos de diagnsstico més simple, menos

costoso ylmas ségurb; 'pyara exclulr patologia endometrial.

. Héy‘rﬁiyjyabocqs ‘estudios; sin embargo; la’ Ultrasonografia ha sido usada para

evaluar, el-endometrio . enla’ mujer’ con hemorragia postmenopdusica. El valor 3

|do e de 87 3%, con una especcﬁcxdad de

ara’ Identiﬁcamén de anormalldades en el :

0 menor tublerén 'patologia‘

medicion sonogrél' cas del endomemo de 5 mm.”

endometnal por estudio histoldgico, pero 38/110 de las mujeres con hemorragna y
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que el grosor endometrial midio mayor de 6 mm, tubxerén u a patologla slgmﬁcante

por blopsla Aunque la evaluacion de un gran numero. de mujeres con hemorragla

del endometrio delgado, la valoracn‘m sonograﬁca puede sef, pamcularmenle :

evaluada en el manejo de estas ‘mu;eres. 5
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