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Cuando mis· sueños puedan cursar el _horizonte entre .las alas de una mariposa: 

empezaré a ser un buen médic~'.',. mientras· estaré e~ constánte lucha· por ·seno. Hoy que 

dejo una etapa más de mi vida y é"rnpi~z() otra apenas heem"Pezaciri a soñar. 
- - -. .. -- . .·:·.··. ,.· ... :-_, ·' 

~ . ·:e_.-· 

Dios dame fueiz~s p~iá iiiciia/ éonti~·el dolÓr y i~ enfer,;.,edad, contra Ía ignorancia y ·, ·.• :_.,>~~- _;_:~ -;,'. .. ~-- :~:--:> 

la vanidad. Dios. dame fuerzas para sonar.-· 
'. "" - --- -_.,·- .. ·. .. . . -- ' - ,., .. , ___ , __ ,._ 

Permite que ~I~ ~~nos fi~I~~ :s~rvidoras de mi ~;nte, transmitan al amigo, al 

enfermo, al herma~o. to~o ~I cari~~ que siento por la. hum.anidad porque mi carrera en ese 

sentido no tiene igual. 

Permite que el paciente vea en mis ojos .reflejados el interés y· la comprenclón y que . . . . . : 

en cada palabra que mis labios pronuncien escuche el sonido de la_~speranza: Dio·s solo te 

pido que algún dla mis suenos puedan surcar él horizonte, entre las alas de la. esperanza y 
• '· - ._ : - ¡ 

desde hoy te doy las gracias por ser lo. que soy .Y. te 'prometo qu.e cada :dlá estaré en 

constane lucha por ser mejor. 
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ANTECEDENTES 

En elboletln del_A_merican College of_Obstetriclan and Gynecologist, acerca de Ja 

hemorragia uterina an_omiál publicado en:'. 1982;; se le define como "hemorragia del 

endometrio con re!aci~n~'a desfu~ció~ ,ti,or;on~I o presencia de alteraciones anatomicas del 

mismo", queln~luyeJa alteració_n de'I~ función ovárica o anovulación;y Ja hemorragia uterina 

secundari~ ií. disc;~~ia,;' ~angul~;a:~i ~¡~~as subm_ucosos, pólipos endometriales, _cáncer 

uterino y,áccld~nte~ del e~bara~~. 
: .. -:-~·\~;·.~./ 

Segun· esta :definición el diagnóstico es de exélusión. El problema es que las 

hemorragias ~~ginale~ pie'sent~~ gr~n variedad de posibilidades diagnósticas, el ~édico que 
. ·. .. . . . ' ' 

atiendéa una mujer con,llemorragi~. no sabe de inmediato que es disfuncional y se debe 
• -- . •.' -"-.···--,e' - - ._ --·--· ... 

conducir de manera lógica ·con un_a valoración que lle_ve hasta el diagnóstico correcto. Por lo 



tanto se deben tener los conocimientos necesarios para hacer el diagnóstico e iniciar el 

tratamiento adecuado de la hemorragia uterina anormal. (1) 

Preferimos evitar el problema semático de distinguir entre hemorragia disfuncional u 
- , .. 

orgánic;;; al , utÚlzar ·el iéimino hemorragia uterina anormanl. Cualquier hemorragia con 

duraciÓn,:' frecuen.cla o c'antidad en la paciente postmenopáusica será anormal y se 
,-. ' 

Investigará s~?tin las indicaciones. 

Definiendo a la "Menopausia - como la cesación definitiva de los ciclos menstruales 

de ui:ia mujer; con un ano como mlnÍmo del último periodo menstrual (puede ser natural, 

artificial o prematuro). El sangrado uterino anormal puede ser una manifestación. temprana y 

ovbia de una entidad muy seria: Es 5610 un sig'~b y el diag~óstico debe s~r, hecho y no .sólo 

supuesto, esperando a insfitulr el tratamiento, priricipalmenté el hormonal, hasta que se haya 

hecho una valoración cuidado;a. (2) . : • _·, •: '. . ;:< . :·~ . 
:':~ ': i;_-,.::· 

En la hemorragia uterina anoirilai los Í;~°;;storrios túncionáles'so~ ~uy frecuentes. A 
•'v.': ·"~;. 

esto hay que agradecer l~
0

patologla orgá~ica ~iíaz'cie'aiksio~á;,u~ ~~ngradd genital en la 
'~·e' • 

paciente pcistmenoJ>ÍÍusi,;a;: q~e"es· p;a-élicame~iE! • íaci~ .1~ pat¿1091aisineéo1ógica. cierta 

patologla es más frecuente en determínadcis,grupos de .edad, por lo tantó es conveniente, 
·., .:-, 

orientar el diagnÓ;tiéo e'~ la m·~j~~ .;e;~' h~mo;;;.91;·0n etapa ~ó~i.:TI~ria?áusÍca. 

)'Jj --;-¡;". 

Entre. la fase perime~opausiéa·y'la ITl~nÓ~ausii:a existe ~nperÍodo de transicón de.· 

cinco a. seis ~~os d~ia~t~ I~ ~u~l ~I ;~tr~~. ,;,~n:i;~~i Jü~d~ m~niÍ~sta~ alguhos. é~inbfos. ~¡ 
-·.~.,-~~.--;-,;:,-. ;-;o-- 1·;- - ·:~-:-;;, ~ --·- -- •'' : -

existe uri sangrado abundante o sangrado despúes delamenopaúsiá es.necesario.practicar 

una investigación cuidadosa y valorar hallazgos. (1,3) 
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El estudio. de I~ pacienle poslmenopilÚsica con sangrado genital trata de eslab.lecer 

un diagnóstico etiológlc~, pá!a nci soló suprir.1ir el slntoi:na. sin~ la enfermedad o el slndrome. 

No s.e deben iniciar tr~lamientos ;in· .len~r __ di~gnósticos, lo. cual ademas .de ser 

evidentemente ;i~~~ec~aJo~/d·~fic~llá la l~bor diagnÓstica y te;ápéutica y p~rmile la 

avoluclón, dificulta·. la lab~r. diJ~.n~sl~¡ y. i~rapéutica y pe¡rmite la · evoiución natural. o 

acelerada de padeciinienlo~ 'lÚe ~~dier~~ ser d~tect~dos oportunainerile. (3,5) 
' . . ' ' - . ' : -'• ' . " . . ' ~ , -. " '•" ' 

Denlro de las causas f11il~ frecuente.s. de hemorragia uterina anom1al se encuentran 

las entidades senaladas en -epocas anteriore~: pólipos, cervicitis, miomas, la hemorragia 

anormal del útero grilvido en sus diferentes etapas, la vaginitis atrófica por la deficiencia de 

estrogenos que ocaciona adelgazamienlo del epitelio vaginal por pérdida de _Jod.as sus capas, 

excepluando la basal. (6,12). :. Mereciendo énfasis.en esta época, la palologla endometrial 

como la hiperplasia: que es Ja proliferación exagerada de un endometrio estimulado e~ forma 
; . '·~ 

constante_ por éstrógenás, e.s la. c~ú~a de '1a .entidad. Es mils frecuente. en ciclos 

· anovulaJorios o du_ranle la •administración exógena de estrógenos. Las hiperplasias pueden 

cia.sifica~e en simple {no ~~de_ncilTI~st6s~) y compleja {adenomastosa) con atipla glilndular y 

se clasifica por grad6~ ~~·~d leZ;, ~6cie/a~~ o i~tensa. (1,2) 
'. ,' / .. '·-~.'·~ .. -':.-~,·,o_,·:·,.-.~.,;.:~; .. '-~<'·· .. '.:,·', 

La hl~erpl~~j~ e~dºf.".~¡~iaiporld:9e>~e.;al esta relaci~nada con Ja hemorragia uterina 

anormal, ~intoma que sÜ~Í~ u~ti;a la ~~c:i~nte ~f~inec~logo.· (1,2,3 ) En aproxlmadamenle el 
~·---· :·:~ 

5% de las mújeres .vlstás en consulta extern·a aténclidas en el departamenlo de Ginecologla 
''· - ,:; ·- ·.:· ·., -

presentan. hemorragia uÍe;iria a~~rm'~1. pdst~enopil~siea ... La estimula_clón eslrogénicá ·del 

endomelri~ a partir\ie f~enle~ ~nd,Ógeri~~º o ~~óQenas pued~n predi~;~ hip~rpl~sia. ·Un 

ejemplo común .de la. hipé;~lasia -end~melrt~I prdduéida por esl;ógenos endógenos ocurre en 
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la mujer obesa anovulatoria peri o postmenopáuslca, 'en quien Ja conversión periférica de 
,' .'- - - - . ' .. ·· 

androstendiona en estrena en tejido ádiposo prcidu~ etir'nulación endometrial. Dado que esta 

enferme~ad puede ser. preví~ al cá.ricer endo~etriaLen algunos p~cie~t~s. los cambios se 

consideran delmport;Jnciacii,~la;.(j,4,5,BJ'- •.. 

La hemorragla pÓst~endp~~sl2•. es ·,•'re~onoci:a·como;~gno ..• cl~,.·,presentaéión 
- .. -,-- • ·.' . ·.! . ; ': ,,::. :·· , ... ¡. _-,,-., ·. ; ' ":-. ·-< ··:---· 

temprana de palologla endom.etrial (Róss 1988) sin ~;eséntar mejoría durante los, últimos ,20 
• ·'"- .• -,,_ ... / \.'« ·,"_ 

anos, , según' IÓs. re~úllados reportádos sobre el tralairíiento, 'cié la: paiorCJsÍa' endometrial 
' . >;': . ,~;·;. ,. . - -; :·"" " . : :.f.-'\ . . . . . ·-- -

ginecológica;.· La , inclde~~ia: éié . la: ·eiíferlTledad '• i~crelTlenta': ma!acadarrÍenle 'durante la 
- - ;-_:._, ..... · .... -. -··º ,. ··.' ... :_ ,,._._ ... ... -

menopausia y al~nza un picollláxinioentr'é las.edades cíe 55 y 65.años. e 5,6,7) 

Puede hace~e ~; diag~Óstic~ correcto sólo por histopatológia del tejido endometrial, 
•'·'·'--, ·.·.·_,,,• - ···"· '.··. 

lo que requieie biopsia ellc!bm'etrlal Ó dilatación y legrado fraccionario. Koss y Col. Revisar~n 
el muéstréo cltol0sréó d,el endomelrio mediante tégnicas de cepillado y lavado .. , Es difícil 

identificar, .1~ hÍpe~l~~ia ~~dom~trial y dlstingulria de los polipos por tégnicas, de muestreo' 

cilologlco. La;·tegnl~s~de'b.iopsla ,endometrial con una legra de aspi~ción o una mini 

dllat~ción yJ~
1

gr~d; .~~n ~spiración de Vabra, han demostrado su eficacia para la obtención 
:~ .. ~--; ,·_-_: -~-- ::~ :.;< _,, 

de !ejido emlolll~lrial .. ~n, pacientes sinlomalicas. (3, 5) 

' ,, 

'-:... ' :~ .. ( . . ' . . -.· 
Granberg y Col, senalan que la hemorragia postmenopáusii:a es indicación absoluta 

- . ,·' ' - -.. - - ·.-- - -

de cuaretage. La té~~lea IÍeva ~n riesgo pequeno pero r~al de morbilidad y mortaÍidad. Con 

mayor ansiedad para la pacie~te. Se~abeque 0 el7dº{d~losdiagnóslicos obt~nidos por 
'.· ,_. .,, ,' - .. -· ·::_, ,_,,;."-' -

cuaretage es una condición ben,igna, un buen cuidado preope!alorjo pod[la r,educlr.el numero . 

de cuaretages y dismin~I; l~s c~s;os y r;e~g~s para la paciente y~ qu~ no h~y ne6esldad de 

aneslisia general. ( 3,5,9 ). 

4 



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 la cavidad uterina ha sido vaciada suficientemente. Goldstein y Col. sugieren 

que no es sorprendente de que en algunos estudios se han encontrado falsos posttivos casi 

en el 5% de. casos de hlperplasia y cancer en la realización del cuaretage antes de la 

hlsterectomla. (8,9, 10) 

Dúrante l()S ultimes ·seis anos ha aumentado el lnleres por Ja sonograffa transvagina 

en ObstetrÍcia y:Gln~logla. La sonografla transvaginal es una técnica más o ·menos 

reciente y d~sponible p~r~ evaluar)~ ~lvis femenina. 
·:.H~" -~'-i'';f~-.. 

; ·.'-- ~ ~·-:~\~ .. ·-/::~'.>:_: ·:!:(:.(: 
El ultrasonido es •u~• mu~' b~en. lnstruinenfo. para _evalua~ _el. crecimiento •del 

·._:;,_'-'\'º"" .. 

endometrió ·de-la -níujer"merístr:iante.'•se·conoce'• bién .las'variáéiones•del grosor del 
"<''--·,'""··-·_;; 

endometrio en 'las distintas·.· faces •Y 'que. puílden'. ser f~~Íl~i~Íe vls.;~fiz~clas por 

u/trasonografla. d1~ · e~bard~'; el: est~~.i~ ;d~(gr~s~r'd~I e~d,(l!ii~Í~o é e"c-'.i.as'. mujeres 

postmenopáusicases llmitádo!Goldstein y C~Úefieren' en wÍa. liuena técnié~·de expio;aciÓn 
•:, 

vaginal" por· transducíC>~. ·.:.1trason;;g~fico ¿.;.· á"1ia ~ecuencía '¡;'con·, mayor'cercánia a• las 

estructuras. que ·e se " es.tan .·•.estÚdia_ndo,.·. Estudiando::: •::.·30 ,., mujeres\. con ':·h~~orragla . .. _. --- - _-:-.. -_· ... . ---. :· ,. .. ,_ -. __ , __ '.,_,,-.--.:::--·« .. -:, ............ ' ... 

postmenopáusica e~.torm~ .prospe~ti~abo;n~a;ando la ú1Íia~~n~~raÍia'endomei~ía1 con la 

toma de.rriuestra pora~pira~i¿~:o~~e d~l·~·~:ci~~t~~~;;~,¡ar~n eie¿~~e· i1n°~aend~~etrial 
con un grosormá)(imo ª11 el~je ariterOPósÍeriorlgual o ii:ienoÍCi~ sriini: ca:9,11,14)En tod_as 

. las onc~pacientes se r~alizo biopslad~ énd~n;~tiio y~/report~de pat~logla iue de tejido 
. ' -.. :· ' .. :-.· .. : '.' -- .: ·-- .. ' 

insuficiente para diagn6stico:-17pacientes tuvieron uri eco con grosor dei'endometrio igual o 
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mayor de Smm. el reporte patologkó de la_ muestrá revelo tejido insuficiente_ para diagnóstico 
·,.-. -.. : ._ '_" ·'·.__ .> .'- . ' - · .. - . . ' 

en dos casos. endometrici. proliferativo en seis; endometrio secretor. en -tres, hiperplasia 

endometrial en .tre; pólÍpoen dos, y c~ncei ~~dómetriaÍ~n·~~ ;,~so. ~¡, do~ pacientes no se 

observo el eco endom~triái po~ su asciclaciÓn cori'mÍom~'s, e;tó~h~iiá2'9os s~gieréri: 
. ·.. . , ... ·-. , .. ,. :· .. - ' : .. -;_- -,\ ~-·.. ,_ . - -

~,,,_. 1> .. ,., __ 
'·'. '~_::~/.,<;--.·.-:;y,_ -,· ·\ : , ~.-: 
::'_; : : -~·- -. -: . 

a.- Que la ausencia signifü:ativade tepdoe_n~~níetrial iéco menóro.igual a 5mm. 

por ultr~~~nograffa iénd~~eÍ~ial ~¡, . d~~~s'.i_cÍe. ;;,·ujeres/ c~n - hemorragia 
• :.,\,• '._:,h2:, " 

postmenopáusléa sé asocia co~.tejlélo illsufucierite páia el diagnóstico). -
-.. ·-:\/\· ,'; ·:,.:.·, ·\\;_. ;:.~:··· 

. . .--.- ''té··;:-:·· !:' ·" / • . -' 
b.- Cuando el gro~or end~hi~tri~I es igual o 'mayor de Bmm: ; el diágnóstico 

• ··r·1 ·: -:- ';.;.·'-·· ·- ,, :~- : · · 

histopatologlco se asocia~ patologla endÓ~etrlai: ¡s¡:;: -- ,, ; -

-- :;· > --'::.:, 

Con la introducción del ultrasonido en ginecoÍogfa, ef_exá'meri'ultrasonográfico del --... ·· ,,., . 

útero de la mujer postmenopáusica ha llegado a ser muy ~C;¡ Y-rápido. Sinembargo, se han 

realizado varios estudios para determinar la existencia ~~·~1g~~a.(e'i~ciÓn'·e~tré.~1 g;osor del 

endometrio medido por ultrasonograffa y el diagn~stico ~a;~¡~~i~o-del~ndometiióobtenldo-· 
por legrado en las mujeres con hemorragia postmen,op~Ú;;;~~.· Ed~árd:/Col. realizaron un 

_.,, •' ' ' -... . '. . '_ .·- ~ 

estudi comparativo de la sonografia del endo111eirio y la hislÓIÓgla obt_énida por biopsia o 

dilatación y legrado; con las cuales encontrarÓl1 que las-~acientes con_ u_n gios~rendÓmetriat 
- ,_. , '. ' - . ;,'·. '· ., ._ - ";.'.-: ·-. r. '. , .. ~ ; . -·'. :· - . -: .. ._. ' 

de 4mm. o- menor tenian relación:_con_la disminúción: estrogénica.: Sin. embargo, en las 

mujeres con un grosor endom~t:ia; ~ldie~'do ::ntre 's.li~m. el e~~om~trio proliferativo podrfa 
. -. (,: . ""· _ ..... _..,,. '• ' -~: - :.. '. ' . . : . 

no deferenciarse del endometrio hlperpl;sÍ¿~. (9, 14)_ ·, 

proximidad con la vagina. En,_198_6- Fleischer y Col. mostraron qué la sonografla podrfa 
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mostra cambios en el grosor y morfologla del erdometrio, Po~teriormenté se ha sugerido que 

la sonografla puede ser útil para determinar ia presenCia d~. patolÓ.gia endometrial o la 

presencia de invasión miomeÍrial. en caso de: demostrar carcinoma endometrial. Ademi!Ís, 

varias investigaciones han reportáda que Ja· ~;ipl~~~~ión~·tran~taginal '~~~de -~er útil. en. la· 

munitorización del endometrio d.; ~uje;e~ ~os;~e~~&;usi.;,,~. ,: 

Sheila y Col. demostraron la.existencia de un·a correlación sonográfiea-·patcilogica, en 

35 mujeres postmenopáusicas·con grosor del endometrio de Smm. por sonografiá péhÍica. En 

las cuales demostraro.n cuatro patrones éii~ii~tos de a~uerdo a la ecogenicld~d~lendo'iríetrio. · 

.. ' . - ·:' , .; . . ~. - ,. . ' .". - ~..:: ... : /' . ~ - .. ' . '. ,,., ,_, .. .:..~.. _. .. ' ,,., .. ,._ --. -. -.. ·_-. ··. " ' .. "' ' .... 
Un grosor e.ndometrial mayor de Smm: en' la. mujer postmenopáusica esta asociado. 

-, __ , " ,_:. . ,_:~- : "' -
con una variedad de condiciones: patológicas·, eridÓmetriales',.• i.a -subsl~~ifica~l¿n . de . los 

. ·-;~ -o- -::,,;+ -, .. :, 
patrones ultrasonográficospueden ayÚdar a¡a diferenciación ya séa. dé' 1a: atrófia qulstica o 

de la hiperplasia end.omet.rial qulsticii .de lesiones end~l)letriales malignas: (11 .• 12, 13) 

SchoeArei1ci y c~I ,;,encionan que la soriagrafla_ pélvica es la eÍecclón para evaluar y 

detectar en forma temprana la pa;ologl;~~ciolTl.;t;i~{r~aliz;,;,do ün s~g~itTll~nto y c~nirolde 
la mujer postmenopiiÚslca só,;,éi;cia a ~n trata,;,ie~to s.~sÍituti~Ó ~on e~i;ógenos. 

La . sono~rafia a ~~str~do. s~r serici~le. para d~~~~trar ~no2~1ia~ end~tTletriales; 
Nasri y Coast mencionan .Úna sensibilidad d~I ultrasonid~ ~~iá d~agnÓsti6ai ~atologla 

endometrial de 91%, en su esWdio d~ 90 muJ~re~ pbstm:~;~¡~~ic~~: d~· lá~ cu~les 63 

mujeres presentaban . hemorragia postmenopi!Íu~i2a~ en I~~ \:i~Íe~ el diagnóstico por 

ultra~~nido fue carcioma endometrÍa(. hiperpl~si~ y piometra: (3l C~airi~~rs y Col. reportan 

una sensibilidad del 83% del ultrásonido para : determ.inar pat;logla endometrial; 



Schoenfeld y Col. reportaron la experiencia de 200 casos de mujeres postmenopáuslcas 

encontrando en 81% cambios endometriales como carcinoma énendometria o hlperplasia 

adenomatosa. Ellos sugieren que la evaluación ultrasonogáfica es útil para la selección 

posible de' 1os ,cambios tempranos del endometrio con una sensibilidad del 83% . y una 

especificidad. de .100%. (13, 14) 

La' so~ograffa endometrial ha mostrado ser sensible para demostrar anormalidades 
. . . 

endornetriales; la lfnea endometrial adeigazada sonog~áficamente (menor de 'smm.) se . . . 

correlaciona microscóplcamente con el endometrio 'postmenopausic~ inactivo, Los slg~os .. 

cardinales de la sonografla endometrial con ~rasericia''de ~~tologf~ es•un ~~~rosamiento 
. .. ·- " . . ,,' , . ',~--

anormal del endometrio (mayor de Smm.). Un número de proÍi~~o~ ·~e~ig.~os.~ndomélriales, 
'. . ~· ·' ;:·. . ,·,:: 

sin embargo, puede también dar un engrosamienÍo sonogréfico' del eriÍforriefrio. La . . . ,; ~- ,. - . . - - . . . --- ,· . ' . 

sonografla del útero nos pérmlte la medlció~ e~~éiá de Ja Jln~a ~~dciri\etrial ~ analizar la 

ecotextura del endometrio, que nos puede ;~udara prédeci; ~,; pr~ceso patológico oculto. 

Esto fue determinado en un estudio d~ 35 pa~iente~ postm~nopéusiéas ~en grosor d~ lfnea 

endometrial de 5mm'.· o mayor. (11) · · 

Los estudios anteriores sugieren que la ultrasonografla puede ser nuevo método 

deagnósÍico, ·:~n los pm~esos patol~icos tempranos del endometrio con .gran eficacia del 

método. 
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JUSTIFICACION 

Generalmente, en la mujer postmenopáusica con patolágla a nivel uterino, presenta 
·. . ~ -

pocos sintomas; entr.e • e.stos úno. de 16s lll'ás inlp~rtantes es . la hemorragia uterina 

postmenopáusica. 

En Ía actualidad para re~liz~r el dl~gnóitico c~;recto solo' ~or estud~ hlstopatólogico 
> ' ' ' - • • • - ' • ; • '.-.· - .::.. ;," ,·~ -~ • " - •• '·' 

del tejido endometrial, lo. que . requiere biopslf! de: eridomeir,io o dilataclóll y iegrado 
·.1·-

fraccionado, con auiii'erito de la morbilid~d yánsied~d de la.paciente. 

Por lo !~~to ~~ ·~an ~e~liz:db varios estudÍospara determinar patolodla existente a 

nivel ~e útern ~;la lllújer ~ue prese~t~ tie~omigia t;ar1svaglnal en la postmeno~a~~ia .. El 
-- •. , ·., .·.-.> .. , . ' ' 

ultasonido para valorar la ¡,él~¡~ f~menina h~ alcanzado gran importancia en los útumos años. 

Una apariencia ultrasonogránca ·normal del endometrio en la mujer postmenopáus/ca se ha 
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encontrado que excluye la patologla endometrial con valoración de la linea ecoica del 

endometrio (Fleischer 1987, Nasri 1989) 

El uso del utrasonido transabdominal y transvaginal es utilizado para valorar la linea 

endometrial de interface del endometrio, la cual puede ser vista con mayor claridad en forma 

transvaginal por la mayor proximidad al útero. 

.. . - . - . 

En varios estudios se han reportado la utilidad del· ultrasonido para valorar la' línea 
- ·. ·:·.· .... : . : ', _: 

endometrial y descartar la presencia de patologla a niverdel endometrio en la mujer con - . .. ---- .-.- -·-· .. ,._, ,- .. 

hemorragia postmenopáusica, co.n unasen~!bllidad de 8~, 91y 1ooo/, ;~sp~ctivamente. 

Esté. estudio rlJ~ design~do para determinar el valÓr del ~ltrasonido·ca'mo método 
~º--: 

diagnóstico en la detección. de pato10si~ ;endomét;ial al v~lorar ¡~··une~ de interfase 

endometrial, en las mujere~ co~ h~morragi~ ~~t;~llºPáU~ica. Ade,;,~~; deÍermi~ar. ~¡ el 

ultrasonfdo un útil como método de seleeción de las lesiones ¡Íreéáncer~sas como hiperplasia 

endometrial y polipos endometriales. 
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. HIPOTESIS DE TRABAJO 

HIPOTESIS VERDADERA: 

La llnea de interf~s~ del. endo:rnetrio m~~or de 5mm. determinada por ultrasonido es 

indicativo de ~t~logla eridometriaÍ. 

HIPOTÉSIS DE NULIDAD: 

La llnea.de.interfas~ del endornetrio mayor de Smm. determinada por ultrasonido no 

es indicativo de patología endÓmetrial. 

11 



OBJETIVOS 

1.- Evaluar el grosor y aspecto de la linea de lnteitase del endometrio obtenido por 

ultasonido en · ;elaci~n con· probable•. patologl~ endometrial, ·en. las mujeres 

postmeno~usicas ¿j~ he"1~rragia ut~;i~a. 
' . - - .. ··.r - . 

... ,., 

2.- Evaluar la anatomía :hit~~at~:l~~lcá e.del . endometrio, obtenida por biopsia 
"":·:·' 

endometrial o cuáretage en p~c(entes éo_n hemorragia Jiostmenopáusica, 

3.· Efectuar u~ an~li~is ~~~~~rati~~ e~tre los resultados obtenidos, valo.rando el 
' ·. ·. ;. ·· .. · ' 

grosor y aspecio· d~··la Unea: ~ndome_t_rial. obtenida por " ultrasonido y su 

correlación con los h~Uazg~s hostopatológicos dél tejid~ por toma de muestra 

end ometrial. 
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4.- Demostrar la útilidad del ultrasonido en la valoración de la cavidad uterina en la 

mujer ccm hemor.rag.ia postmenopáusica y la confiabilidad de esta técnica para 

poderser aplicada.ya sea para el diagnóstico o selección de estas mujeres. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron a todas las pacientes mujeres con. hemorragia postmenopáusica 

captadas en el servicio de consulta ext~rna de gi~~6~16~1~ y·e~·el seíviéio de urgé~cias; del 

Hospital de Glnecol0gla Y, Obs.ietncia # 3! ceritio Médic~ "La R~za: ,del lnstitutO Méxicano del 

Seguro Social.México, D. F.-.•· \·; -,·,-;<-· 

se realizó Una historiá clínica: completa y adecuada :exploración flsica, ·haciendo 
:. ~-~:'.~,·:.~r.:;;,:2- [ .: ' -'·r_:. ·:.,'; ;,,;~,- : ~-

enfacis en los. antecedentes. Gineco:obstetrt~~s Y,Einla exploración física a 'nivel de pélvis. 

Asl i::omo la dete;/lli~~~iÓ~ de f~ct~rés de,~iesgo ~~ripat~16~1i~nd6/l1~t;iéí. 
, . ·., - -·.' .· .. ' 

El periodo de captación de las padenies comprendlo del 1 ro de. Enero .de 1994 a el 

30 de Octubre.de 1994, · -
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Las mujeres quienes su ~ltimo periódo menstru~I fue hacer un mlnlmo de 12 meses 

se consideran clinicainente postmenopáusicas ·y fueron ieleccionadas para ~I es·t~dio. 
_,.· . - ''•.; --, -, ··. . . . "' 

~-; ~: . . ;- -, ¡ ;· 

Los criterios de' incl~~lón ~ue ~~ ~~rón en ~uenta • pa~ ingres~r al~s µScientes al 
- . _ _.,, .· ,. . . .-· ·, . 

estudio ·1uei'6n: 
:-~~,;r 

2.- Mlnlmo de1~ níe~es de~de s~ último ~riodo menstrual. 

3.- Presencia d~ hemorragia uiertna ~~orrila1. 

4.- Sin tratamiento su;titutivo hormonal porun P<;ii~o ITllnimo de seis meses 

5.- '.'lceptación de las paci~ntes p~iá el ~~tudio cc'n .indic:acio~es de. pruebas de 

relección. 

Los criterios de exclusión que se tomaron en cuenta son: 

1.- En pacientes que por deficultad técnica no se logró obtener tejido endometrtal 

para estudio histopatologlco. 

2.- Pacientes en quienes no se logró valoración adecuada de la linea de interface de 

endometrio. 

Todas las pacientes con presencia de hemorragia uterina anormal postmenopáusica 

fuerón sometidas a la realización de ultrasonido abdominal, el cual se . realizó en el 

departamento de Ullrasonografla del Hospital de Glnecologla y Obstetricia # 3 def Centro 
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Médico Nacional " La Raza ~. En .el cual se .. destac6 de manera importante el tamano y 

morfología del útero, grosor y ecotextura d.e ra Une~ de inte~ce del endoml!trio. 

A toda paciente captada para el estudio ~e le reallzó la .tomade muestra. de tejido 

endometrial mediante biopsia y/~ dllataci6ri\1égracÍo'iracciÓnado;·e~'.el consultorio, en .las 

pacientes en quienes no se realizó por es~en~sis 'ifel c0ndu¿to cer:vi::ai. fueró~ programadas 

para realizaci~n de toma de biopsia endom~trÍal bajo añ~t~s~~ re~i6na1: Él t~jid~ 61ltenido fue 
",.' ',\'' ~. 

enviado a laboratorio de patología del Hospital <le Gineéologla (!obstetriciá # 3,'del centro 

Médico Nacional" La Raza". Para su a~alisÍs.hist~p~t~Íé>icó:J: ' ' 

Evaluamos los hallazgos encci.nÍrado~ po/~ltra~onido 'de las caracterlsticas del útero, 
.. ¡ ~ . '.", . '"· . .. ¡. ' . . . '} 

del grosor Y.ecotextura de ra Une~ d~l··.;ridométriÓ:,asr c~mo6tros ti~uazgos descubiertos por 

ultrasonido. :J:.: . 

Evaluamos, los patrones · histo¡Íat~lógicos 
. '"'·,; .. '. 

Patológia de las muest~~s e'nd!'~~tria1és enviadas: 

Finalmente realizamos una correlacion de los datos obtenidos por ultrasonido y los 

hallazgos hitopatológicos del tejido por la toma de la muestra endom~trial. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron un total de 110· padentes, en el ·periodo comprendido de Enero a 

Octubre de 1994, todas Ías paéie~tes fueron incluidas en el estudio: el promedio de edad del 

grupo estudiar~ fue ,40-S; ~ñ~:; C:o~un promedio de edad para la paciente de 57 años; como 

se muestra en Ía graffca\. •.. 

La edad. d.e.la menarquia .enlás mujeres del estud.io fue de un rango d.e 9-16 años, 

con un promedio de edad de "13 años. re'suftacfos similares a los. reportados en la Jeteratura 

mundial acerca del pro~edio d~·edad dep~esentaclón de la manarquia. Graflca 2. 
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Gráfica 1. Distribución de edad de las pacientes 
postmenopáusicas. Tésis de postgrado, HGO: #3; CMNR 

1994. 
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El número de gestaciones en estas mujeres que presentarón hemorragia 

postmenopáusica fue de un rango de 0-19. en la cual se encentro desde nuliparas hasta 

grandes multíparas, con un promedio de 12 gestaciones. Grafica 3. El rango. promedio de 

parto por mujer fue encontrado de 0-14, con un promedio de 5 partos; Grafica 4. 
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Gráfica 2. Promedio de edad de presentación de la 
menarqula en pacientes estudiadas por patologla 

endometrial. HGO #3, 1994. 
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Gráfica 3, Muestra el número promedio de gestaciones 
encontrada en el estudio de pacientes con hemorragia 

uterina anormal. HGO #3, 1994. 
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El número de cesáreas se muestra en ia · lab.la 1. El. promedio de abortos tuvo un 

rango de 0-5, con un 'promedio d~ 1. Tabla 2.Un~ de los dátós más ¡,,.;portantes es la edad 

de presentación de la m~nopausia (última ~eslrúaéión)~n ~si~ esÍudio I~ eric~nlramos con 

un rango 35-74 ano's de ,edad: ~l·a~~llo ~rigo\l~ ed~cÍ cte.~s;i,;,ul~cló~ del endomelrio 
·+- ··.·-~ .... -.. . :· 1. ~ :···, < 

desde el inicio de. la manarqula hasta la menopausia es ún faélór de riesgo'paraJá presencia 

de patoloia ~ndo~etri~1:.· la edad ~ron;edlo iCe de 47-~ños' ~Ímilar a 1C>' ;aportado ~n la 

literal~ra mtmdial.:Com~ ~e rriúe~tra en la graflca i;; ·• •'' , 

Gráfica 4. Muestra la distribución de partosobse,.;~ci6i~n · 
pacientes con hemorragia uterina anormal: HGO #3, 1994. 

50.00%. 

J • Porcentajej 

0-3 4-7 8-10 11-14 

TABLA 1. MUESTRA EL PROMEDIO DE CESAREAS EN MUJERES DEL ESTUDIO PARA 

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

NUMERO DE CESAREAS 
0-1 
2-3 
4-5 

NUMERO DE PACIENTES 
102 
6' 
2 

PORCENTAJE 
92.72% 
5.45% 
1.81% 
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TABLA 2. DISTRIBUCION · DE ABORTOS ENCÓNTRADOS EN . LAS PÁCIENTES 

ESTUDIADAS, HGO. # 3, CMNR.:1994. 

NUMERO DE ABORTOS 
. 0-1 
2-3 
4-5 

83 
24 
03 

Gráfica 5. Distribución de edad de presentación ci~ la : 
menopausia, en mujeres con hemorragia uterina normal. 

HGO #3, Tésis de postgrado 1994. 
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El uso de hormonas orales (labia 3) como factor de riesgo para patologla 

endometrial se encentro en 45 pacientes, que presentaron hemorragia postmenopáusica y 

que fueron incluidad en el estudio, lo cual correspode a 40.9 % del grupo estudiado. De estas 

pacientes solamente 9 de ellas (8.18%) usaron hormonales orales en los únimos dos años 

antes de ser incluidas en el estudo. Tabla 4. 
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TABLA 3. 

TABLA4. 

' ' 

US? DE HORMONALES .ORALES COMO ANTECEDENTE PARA 

PATOlOGIA ENO'o~~TRIAL EN LOS U~TIMOS DOS AflOS .. 

.SI 
NO. 

PORCENTAJE 
40.90% 
59.09% 

,· TRATAMIEN!Ó O.E LA HEMÓR~GIA UTERÍ,NA ANORMAL, EN MUJERES 

posTMENOPAúsicAs: H·Ga:# 3, cMNR. 19e4 ... 

SI 
NO 

_;:: - "f., .-.',I';->, ::-;~·:··. ~- • ... - ~ :-:,~ ", 

En 1a· ta~la 5 .~e º~ue5~n 1~ pr~~enciil ile ·!actores de 'nesgo :para pato1og1a 

endometrial; 83 de 110 paci~ntes est~~ladas,I~ ~Úal co~~spon~~ a ~s.45'% presentaron . -·~· . - - .. _ -- . --· - - -· 

TABLAS.· MUESTRA LA PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO PÁRA PATOLOGIA ... \·· ...... - ... , ,., 
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TABLAS. SE MUESTRA LA DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS PRESENTES COMO 

FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA UTERINA 

POSTM~~OPAUSICA. HG~. # 3, CMNR .1994. 

52 
32 
54 
02 

PORCENTAJE 
36.86% 
22.69% 

,38.29% 
01.41% 

' ·": :"·:._ .. ;_ ' 

En la tabla 6; m~st;amo~ el porcérit~¡eY.distnbJcu~n'cie 16~ tabtores"de nesgo;· 
;.-:.·,-,·· .;,":,_ ·.'':,,,, . .,·,,·_:,·. -:· ;.··:•;.",·· .:'.: .... 

encontrando en mayor porcentaje a 'ª híperten~ió~·~ii~.ná1 sistémica &;11 e1 3a.29 % 
·;'> ::.;,_-. --; ·- :·, "'" -, 

(541110), siguiendo la obesidad 36.87 %' (52Í110; y la.diaoo't~~ mellittís'22.69 %'(32/ÚO): El 
- •' . . :- - . ; ' .. · . ' -- ·. ~ ,, .- - -~ ., "-" - .. 

cáncer de .mama como antecedente se encóntró.en solo dos paclentés'qtie CorreSPonde a 

1.41 %. Estas pacientes se encontrab~nent,;,ta~ientbéiriid1ó~id~~~~i~ i~g~~;~~e drogas 

antlestrogénlcas, en el departameritó'cie oncol0gla.de1HG0#3 CMN La R~r ' 
TUMORES ...• DE ' OVA~/~, : ~AL~GOS ' ~~R )UL;~AS¿~OGRAFIAEN 

;.-:·-·. 
TABLA 7. 

MUjERES CON HEMORRAGIÁUTERINA. POSTMENOPAUSICA; HGO. # 3, 

hemorragia postmen~páJ~ica; enc0nir~mos que lo( ovarios,' ~strncturas lnÍraperitoneales 
• •• •.; '," •., •'" ' ,•,•• ',• 'o, • -':' - - - •• L •, - • - ' - -'- -•- --• 

con su eje cráneo.:éaúcial paraT~lo a 1a arteria y ~ena iliaea int~ma, pára su exploración en 18 

mujer con he~o~ragia po~tmemlp~~~ica;' consideramos dos puntos: e~ algunas mujeres con 
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los ovarios . localizados en la parte. alta de la. péhils, la. manipulación gentil del abdomen 

Inferior, fue necesaria parámi:iver las estructur~s rria.~ 'ee~ná:' a la in~~rcl~n v~ginal para la 

observación de los mismos. Posterio~mente, eri algu~as d~ Ías pacientes·¡¡, pres~ncia de los 
. '• ·---- ·,_., __ - : . ' .... "·,. - . . 

intestinos es la causa. de may~r dificultad p~ra~ id~nÍiticar l~s ~v~riosºy realizar ~u niedición 

exacta. Esla obsÍnJecÍón. de la visualiZación puede· ser ~vitada en• algu.i'~s casos ·si la . 
. ,· '.',:':·~~::::.<,·,··'.'' .:. :··· '.'~ ·, '\!,\'.• .·,·:··• .~·'; __ ¡ :,;o: .. :•;..'::-· -: " 

paciente se encuent~a en ayuno pocás horas antes de la explóraéión. Tatiia 7. 
~ ._. ~--.:. - . -."::./;; ;..·,;--_ -

-.; 

En.las 'niJie~~ estudiantes se enºcontra~Ón tumore~an~~i~i~s ~n'1:Í111ri '11,ag % 
"::/· 

Siete (6.36 %) correspondio a tumor de ovario derecho y seis (5.45'%) a tUmor, de ·ova.rÍo 

Izquierdo. Las · ~ujer~s con tumores anexiales delec~dÓs ~or. ~lt~as~ríi~o, :;,o fuerón 

excluidas; porque; esos tumores representan parte de los hallazgos de seleccjÓ~ ·por los 

procedimien!os y no distorclonan los resultados del estudio. La concentración· de ho.nnonas 

producidas. por et tumor tiene poca probabilidad de tener un efecto prolifeºrati~{ sdbre el.· 

endometrio. 

Desde que los ovarios peuden ser visualizados para .el diagrÍóstÍea, usando el 

ultrasonido, las caracterlsticas del tejido han sido usadas para ia 'del~~clón·. de _iumores de 
•. ·- ·:,-:·.e 

ovario. Porque, el riesgo de Cáncer de ovario es alto en la mÚjer menopausica. 
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Gráfica 6. Muestra el grosor de la linea endometrial en 
MM, encontrado por USG. en mujeres estudiadas por 

hemorragia uterina anormal postmenopáusica. HGO #3, 
CMNR 1994. 
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Los bordes endometnales fuerón visualizados por urtrasonldo en todas las mujeres 

estudiadas. Una área de menor amplitud ecogénica fue vista alrededor del endometrio en la 

mayorla de los casos (linea de interface endometrial ). El rango del grosor endometrial fue 

de 4-42 mm. con un promedio de 9. 7mm. Graflca 6. 

El analisis de la eco textura. endometrial demostró cuatro patrones sonograficos. La 
.. - ·:_- :: ' .·.~:::,· ··: . ··-:_·_ · ... - .. · .. ·.:..:.- ; -". 

correlación de esios patrones éon.ios hallazgos. microscópicos se muesti~ en ta. tabla. 8. 
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TABLA 8. DIAGNOSTICOS REPORTADOS POR HISTOPATOLDGIA, DE ACUERDO AL 

GROSOR DE LA LINEA ENDOMETRIALHG.O # 3; CMNR 1994. 

DIAGNOSTICO 
HISPATOlOGICO 

Material inadecuado para 
diagnóstico 
Endometrio secretor 
anormal 
Endometrio con acción 
estr enica persistente 
Hiperplasia simple 
Hiperplasia 
adenomatosa 
con alipias 
Adenocarcinoma 
Endometrial 

Pat~ón 1: 

Leve 
Moderada 
Severa 

.P:orcentaJe 

Un patrón homogéneo regular, con un engro~~~l~~t6 d2ia IJ~é~ end~met~~I d~ 3.5 . . ' _. ' ' ., - . . . -·' -

mm. (34.54%), con un aÍos~bé.ncl9metria1 .~iito ~e'º ~n·aa dé·6~ pacíe~17~. l.a·~rrelación 
patológica mostro un endom'etrio: atrÓÍiéo; ciin cliagnóstic~ d~ ·in~t~;1~1 inadecúado para 

. "-. '· - . . .. "• '. .. ;. __ .-., ,_ .··.'. ,·.'. , .. -·--

diagnóstico. El grosor; del endcim~trio' de s-7, r11m': con Ía ccirreia~ión hl~topatolÓgica de 

endometrio ·secreto;. a~or~al'en~.·· p;cie~t~s ·.'(7.~o/ol,. ~uaÍr~-. d'e:.~sl:s pacientes. hablan 

Ingerido hormonal~s·· ~r~1es'1~~ ~Íti~¿~ d6~· -an~~ a~J~s. d~I ~stlJcfioI las·. pacientes que ---· -· '- , ··- .. - _ ... _:. - '_-_ .. - .. - .. --·· ,-----· ·- -

mostraron una Íin~a de i~tertace 'eon grosor de .B-9 mm._l20/11 O) ccirrespondiendo a 18.18% 

Ja correlación patológica ievel~ yna e~plor~dón' ·de endometrlo. con acción estrogénica 

persistente, tres de estas paciente~ eón el anteced~nte deingesla de hormonas orales. 
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Patron 2: 

El patron fue obtenido en 15 ~so~. co'quna ecogenisidad relativamente hom~génea 
- . . '·-~, , . .-,. ' : · .. ·-. ·- . -,., ' .. _. ·-- . -·. ·. '· ·;·. -·· -. 

del endometrio, diez de lo; cuaies tubieron. en alo sube~dometrtal .;,mpleto, la corr~l~ción .- -.·. , .. ,_.-"";'··-·''.'"'·---\,·, ·'·>· " ',:_ ·".•, ... 
patológica mostro un e~dometlio ~~n hlpe..;la~ia simple, con . un grosor .de .la. linea de 

enterface del endom~trio ci~rn:14 dir.ri.'c1a.63%). 

Un endometrio'ecogén~¡;., con,. quistes pequenos visibles claramente se presento en 

16 pacientes (14.53%).' i:~{q¿l~tes variaron ~~ ;ainano de 1'.5 mm. ; en número. Todos 

fuerón claramen.te aneeoieos, los mayores m?~trarón una bueña trasmisión. Una buena 
-;;-- .·-

definición del haici subendom~t~ia'1 fue vist~ en 15 'casos, Ún caso tuvo Una Cá.ntidad de . 

liquido endometrial. ):s_, .-_-_ 

.-;.·/·. 

La correlación \:on las rilú~stras p~tológlcas revelarón hiperplasia ~ndomatosa con 

atiplas. Las antiplas le~es·s~ present~ión ~n 7/l6 (6.J6%), ;,,Óde;ada~ en 8 (7.27%), Y se 

vera en solo un caso (0.90%) .. • ·. 

Patron 4: 

Un endometrio heterogéneo irregular. con dislorción ·del alo subendometrial en 7 

pacientes (6.36%). en tres casos se encentro un engrosamiento focal de 5 mm. de la linea 
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endometrial, el grosor promedio del_ eridometrio fue de 20-29 mm.,. un easo con grosor de 40 

mm. La correlación patológica fue d"' carciorria endcimetrial. 

Los diagnósticos emitidos por ~I· dep~rta~ento de ·radlológra: se muestran en Ja 

graf/ca 7. De los 110 ultra~o·~idósreaiizado~ ;¡:e e~coritro en 41 (32.53%)~ en diagnóstico de 

ultrasonido pélvico normal, Hiperp/asia de endometrio en 55 (43,65%). Mi.omatosis uterina en 

21 casos (16.66%). 

El reporte de ultrasonido con diagnóstico de probable carciom~ d.e endometrio fue 

realizado en a casos (6.34%). Los tumores de ovarios solo fuerón diagnósticad_os en·1 caso 

(0.79%). 

45.00% 

40.00% .. 

35.00% 
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1000%. 

5 00%. 

Gráfica 7. Diagnóstico por ultra sonido de las pacientes con hemorragia 
uterina postmenopáusica. HGO #J, CMNR 1994. 

o u:trasomdc N:::>rrrul 

0 H1perplas1a de Endorretno 

• Momalos•s U:erina 

o 00% ____ __._ __ • A'l'.lbab!e carc1norm de enOOn'elno 

a Turmr ae O....ar-o 
FbrcentaJP.$ 

28 



DISCUSION 

El proposito de ·éste estudio fue comparar la valoración· sonográfica endometrlal con 

la histologia endometrial en mujeres co.[1 hemorragiá_postme.nopáusica. Los datos del estudio 

moslrarón una diferencia significativa enire-la'mediciÓn.maxima efe grosor•endometrial 

sonográficamente ~e 5 rnin. ~;mayor Ve1 e~domktrfÓ sÜp;irnido ~ átrofi6o. Sin embargo, . . .. ' . . . : . '. . . . ' . ; / . - . . . . ' . ' ': . : . . . . ~ 

cuando el . endométÍio con. una•· densidad sonografiéa interna . homogénea y la . medición 
• • - • • '· • • : •• ,- ¿ ". • ' •• • , • •• • • ··-. • ... - - ' • - ., - • ~ • 

sonografica fue mayor cié. 5 íiini:. 'ei. endométrio pr~liferativo podriá ria ser distinguido. del 

endometrio hiperplásico ci adenoc~;¿¡~~ma s~péÍficlaí{ ,, .. •' "- ,."•. 

·:."•. 

La visualización; ultrason~gráfic~de' la cavidad. uterina es ·un ·prCÍcedi~iento 
relalivanienté fácil e~ un útero.na grávit~con'una a'ciecuada técnica de exploración co/l 1ós 

instrumento~ sta'ndar~tili~.idos; ~~ta té~nica é~·d~taUaé!a; y desarrollada-recientemente, los 

transductores con alta re~~Í~c;Ó~ sd~ capaces de mostrar el grosor ~el en~ometrio y su 
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textura. en varias etapas. del ciclo menstrual; el út.ero poslmenopausico no es la exepción, 

excepto en los casos de E!Xlrema atrofia o la presencia de masa.s peivi,cas grandes. 

El est~dlosonográfico dE!I útéro rio grávido, Podrla se una gula en la descripción en ; ' . . . ....... ·-'· .- --~"· .. -' ·-' ---·' < .. ·- -. ' . 
la cavidad ule~na Y para l~'detééción'.de:patol0gla erydometiiaL,'Es·útil. el. uso de 1~ 

sonogra11apara 1a. il~1r;~i~n :~~, m~:~s'~~1v,i~.s Y.érid~~ enció~eÍria1. sin ~~tiar9o pu.de . 

producir algunos falsos PoSili~o~ O f~l°Sos~e~aÍiJ~~. > ' é • 
,. - -· -- . ;·,,. ::',;._,~ .· 

- ~:~/· ;;'• 

EEUU, afectando predominanteinenlea · 1as mujeres p0stníencipáusicas. Desde qúe el grado 

de curación del car~ioma. ~n.dometrial, l<>calizado ~s ali()· I~ detec;:ión te~p;.,,na y el 

tratamiento temprano ~ansi.do enfatizado~._EI sinloma.más 'común d~lcarcioma endomelrial 

es la hemorragia vaginal postmenopáusica·, y el diaagnóstico es' hechcfprincipalmenle por 
. ~ - - ~- -..o'.·.~¡-~.-:---~-_,_ . - - '."-;' 

examinación microscópica de una biopsia endometri~I o de material de cuarelaje. Más del 

75% de las mujeres~on h~mo~agia uteri~a ano';,,al ~~stÍT1~~o~~~ic;}~ín ~~tiargo, tienen 

un endom~lrio hislologicamenle benigno.• Los. sig~os ¡;~rt~ft~s del_~rci~llla ~ndomelrial 
es el engrosamiento del endomelrio,'el cual incluye ambas Cap.as.del endometrio puede ser 

bien ~eterrninado por ~onografla'. Se tie~eq~~ t~ller c~id~~o. Si~ ~~b~rgo, si no esta inluido 

el halo su~endomel~~r hip~~¡co, ~I cu~I ~e ere; ~Z~ repr:snla la cap~ muscular más 

interna deÍ miometfio. En n~ést~o estudio' hu~ disÚirdóri de.la misma en 6 casos, los cuales 

fuerón report~d~s por~~toi~gla c~mo~ar~io~~ ~~ ~ndo~eÍri~. (6.3~~). Tabla.a. 
,"' - ·-·, -· .. ·.- ' .... ,·. . 

. \ . - . . . . 
El endometrio postmenopausico llega: a se_r delgado y atrófico como un resultado de 

la falta de eslimulación epÍÍelial. La mucosa atrófiea esta propensa a ulceraciÓn ·superffclal 

30 



puntiforme, esto da como resultado la endometritis senil y pmbablemente represente la causa 

de hemorragia en la mujer postmenopáusica co~ hemorragia anormal. , 

'. . . .· -· '. 

El ultrasonido es un método simple que s~ ha_Ú~adÓ p~ra el ~~!~dio del endometrtci. 

Hay pocos estudios, sin embargo, la ultra~o~~grafia' ha ;ido Úsad~ ~ara ;a ~v~hiaclón del 
·:,. '' ... ,, ... _ .. ,, ·- .. - ' . ...,,. . 

endometrio en las mujeres con hemorragia P,~~t~~rÍ~pt¡G~ii;a/p~ia ia i~e~tific;;ciólÍ temprana 

de anonmalidades endometriales. 

Realizamos ultrasonografí~ ;~ !~s r11uJer~s eón. he~orragia postmenopáuslca como 

el único parametro para excluir an~;malidad'!'sendomelrlalés;' 

El grosor endometrialniectÍ~·d~~:m:·.:en :~ ·~ujer po~ÍnieriopáiÍsica, con hemorragia . 
• ' -· - - ,_ -'· .. =···.-··:. o::- - ,_:··. ·_-.,;-., .-- :-·,' -.. - . ·. --- -

es similar.al encontrado éri airas investÍgaciÓnes. Est~s tiállazgos sÓn. muy similares (5 mm.) 
-~, _._. "-,·_::-·--_ -~-:·, __ - .. ~-;,• '-"-~--.- -::: ,.,_ ___ .,·,~-'---'. '·.- 7- -,. - - .::-· '. .- :_ - .: • 

a los enconlrado~ ~n in~Jér~s~on he,;brra~i~ pÓ~tmenopáusica pero sin alguna ~ndición 
patológica de e~~omet~o ~~mo~t;ad~ p~¡ biopsia (). ciÍ~i~taj~. ~.;é;, est~ est~dio ias 

'' •.,_ · '-'\ __ o.o:~ -

anormalidades en'doméiiiales'no fuerÓrí enéontradas en el endomelrio ciuy6 giósor fue menor - ---_--· . -· - . - - "-

de 6 rrim. Fleicher y coi: Ob~~rvaróri '~n sus pacieií1é~:úiÍ 'c~rte' r~zoriable para limitar la 
... ',,_ '··· ._-_._ "· - '.,_ . -- . '·.-- ,_; · .. , - '-_ -- ',·' ·: 

fornía b~nigna dél endorneliio d¡;. ,la rnujer póstmenopáusiéa corÍun ,grosor des mm, 

(incl~yendo a~bas ~pa~). ~·~ est~·est~dio el ~n~~~ e~~om~tii~I n~ fu;.~ncon;r..d~ con un 

grosor. endom~trt~r• • ~eno~ •.· d~ •15. ~m .• / el ci~os~r pr~rned'.o,.de Auello~.· ~en . ~rclnoma 
endometrial fue de; 20·30 mm. lo dual es rep~rtado por otros autores (prome?io cie grosor 

La diferencia entre él gi~soi}afrofia del endometrio.~ille medlda'por uÍt~sonido Y el 

grosor de endometrio con ~ar~i~ma indica ~ue la ultraso~ograffa es un métocÍÓ muy simple 
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que puede ser usado para· excluir carcloma endometrial · comci causa de ·hemorragia 
- - .; ·.·.·: . 

postmenopáusica. Considerando. las .anormalidades endcimetriales; no se ·observa;on. falsos 

negativos obtenidos si el gros,Ór, endometrtal ,por é1 corte es d~ 5 rn;,,· . El valor.promedio 

predictivo de positivldad es de~7.~~. ccin'u~·~·~~pé~ificid~d de 96%.~yuna se~sibllldad de 
. . . . -,·'. - '' __ . ' - . .. . 

100%, para identificación de anorl'l1;!1ié1áde~ ;i~ 'endom~trio' por ÚÍtrasonicÍo .. ,, 

Los resultados de este estudio estan sÚjetos'a la 'verdad del futuro, la examlnación 
. - .. ,:_::. -~:-~, .. /' ··' ' ' - - . 

por ullrasonido. mo~i¡anila' u~··gro~or e~dometrial de m~nOs,'cié 5 nÍm .. én la.mujer con - - . . . ,, . . . - -· .. - . . - . ·- . . ' - . :;~:.;. .- . ' . . -

hemorragia postmenopáÜsica, el' cuaretaje · podria ser éviiádo. ,Esto muestra· qUe 
'•:.·.-'· 

aproximadamente ~I 80% fr las biopsias reallzád~s por he~orragia postménopáu.sica tienen 

resultado dediagnóstlco benigno. ~~.éste est.~~i.o 70% de las bic:>e:sl~s ~eallza~as podrian 
._ • ·-:--··--_ ---.-><. --.:- >' - ",,,, .. ,,, .. ·:·-·: ' - . "·"· ·' 

haber sido· evitadas si se hubiera tenido 5 mm;• como limite.del grOsor dél endometrio .. Desde 
~--- -

que las biopsias de ~ndClrl1eírio s"<>n:'~iio ;¡;lo~ 'métodos ginecol¿gicos más frecuentemente 

realizados, Ía redu~ción en 5~% clls~i~uye~ el ~e:·go d~ la o~erai:Íón quirurggii:a y los costos 

economicos. 
" ,. .., 

,· ·.'~.·-• .! '" 

-::::'.:· ,:;::-:; 
Es 'inti:r~sante q¿e . 1{ e;xamin:ció~ ~~r ultra,sciniélo 'en las ' 11 o mujeres con 

hemor;agia po~;menopá~sica, \;~ii~i~n oirás ª~º;~alicf~~~s. patológicas pélvicas que 

probablemente no sé'h~bierán di~gn¿~~i~~~; d~ ni r~~llza~~ii;e~~iana~en~~ el ullrasonido .. 
e-. • .- ·_ - ·,-~•-' ¡:,.: ,' "• •,\ '" ' (' ._., '• • ·-' ' '' O • • • 

En la examinación en~ont;amos ;;,¡~~áto;is.ut~;ina en 21 ~~;o;(1B.66~/o). Por lo tanto el 

tejido de diferenciaciÓ~ ele lá; e~trucÍur~s finas dé las cap~s del endometrio~ ~s posible .. Los 
• ' .o • - ' " ~- • - " : - • ' - ., • • - - • 

fibromas en sus diferentes tama~os y Jacalizaciónes pudieron· ser ·,~conocidos. Lo~ tumores 

de ovarios se detectaron en. 13 pacientes. 
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. Fleicher y Col. (1988) establece que el endometrio en la mujer poslmenopáuslca con 

hemorragia es delgado (nó. mayor de s~a mm .. ) .. y regular. Nuestros. hallazgos eslan de 

acuerdo é:on esi~~; quncjúe co~ ~I equipo Usad~ ~I grb~or de 5 mm. 'parece' ser distinto de 

acuerdo al corte, abajo:del cual ti:idos los eríi:lomelrios poslmeriopaÜsicoas fuerón· inactivos y 
=··-<.··-' 

normales. Todas las mu)eres con' íin encfomeiíio de grueso nienor dé 5 m~. ya sea focaí o de 
' ' ... - ..•... ,,- ¿;¡ .. , - -. ·,··- -- ,·' • _ .... '.".-.· ,. __ _ 

todo el endomelrio, el end~meirio. m~~tro histol~lc,;;t;enta sér nonn~r'Reco'~ocemos que - __ ,, ... , _··-: . . ,·. ·-· ¡, ., ' - -.· ..... .. :-- .. "•" -- .. 

todas las mujeres con hemo~a~i~ ~tmen~páu~iea dbride ¡~ ~~~-5~ ~~ ~s inmediatamente 
• ' - • - , • - - ' • ' • ·- • ~, • • ·, '. - • - " •• - • " , ' • ---~. <" ' ' 

obvia podria realizarse una:• expJo~aci~~. u1trasonograflca.' SI el . grosor del .e.nd~rnelrto ·es 

uniformemente menor ele 5 nim. ~o es ~.ecesarÍ~ la biopsl~ o cu'á;E!tag~ y• sé realizarla la 

investigación de otras causas de hemo;:,agl~ de origen ~o endom~lrial. o6nde el ultrasonido 
' . '•, .-- . ,.-._. ..... . '· 

mostrara un grosor focal o g~neralizado del. endomelrio mayor de 5 m"1. s~· podrl~ obl~ner 
tejido para s.u estUdlo y .diagnóstico. 
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CONCLUSIONES 

• Recomendamos que el uso rulinario del ultrasonido para mujeres con he~orragia 

postmenop~usica, es "un método simple, nci inva~ivo y altam~hle -acep~ble por los 
. ·: ."~'; < . ·: ' .... -"'.::< > 

pacientes. El endometrio ultrasonograficamente normal en Ja mujer· podrla· evitar 

una operación inecesaria, en este grupo- de· eda1i; ErultrasoniCÍa'éndometiial es 
. '·:. :. , .. '- ::_ ,_·: .... '.:::_'> ... - .... _ .. _· ·:· . __ \'.:·.;_ -:,': 

eminenteménte adecuado para us~;se cOmo; :proc~din;iento ; ~e : selección y 

consideramos que podrla ser incluido en J~s ,;;bgra~~~ ; u~árí~o ~l~soniJo de 

selección para neoplaslas ovaricas. 

•El ultrasonido pemite el estudio acÍecUada d~J enciómetria''en ~mbás direcciones 

-Jangitudinál y transversi;. del <ÍÍ~ro (Nas~i 19a9f 
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• No se observo una correlación entre /as pacientes con lnge~ta de ·hormonales y el 

grosor: endometri~I, no :huiio diferen~ia slgnifi~tiva···entre: /as:.padentes C:on 

antecedentes de lngesi~'d~hormo~a/es comolo.s .~¿tróg.enos (~sirena · estradiol) 

por el pape/ que Jue9~n e~ Ía patog'~ne~is d~)ª ~lperp/asla fÍnÍIÓnietrial y mayor 

ta·~tlo d~,·-~tero b~st~~~~~~~~:1~f _· -" ·_-.'' :~-'.~· 

' El ultrasonido con transductores dé á1Ía réso/ucÍÓn pf)rrniten /a va/oraciónadecuada .. - , " - .. . .. ,. . """ ·;: .. ;,) :-·-

de la morfo/og/a del tracto reproductor con gran det~/Íe. E.ri la mujer cÓn: ~emorragia 
postmenopáus/ca la detección del g~~sor encl;m.eÍri~ltiene un alt~ porcentaje 99°Á.; 

. ·-<,7 . ~;~, · .. ·' , 

con un rango de falso positivo de 2.6%. 

• No tuvimos la capacidad para el seguirnie~to cÍ~ las kacie~t~s e~ f~r~a Ion. gitudinal 
- _.;.;,- ,_ - .-oc.---:- ,---- . --_ ~-- •"', ., ,. 

para deter;,,inar los cambios del: emJon;~frio a t¡aves de los ;,,eses can. 'ª 
administración de progestinas; o e~ q~lenes presisa~ente's~ á9re9ci los efectos 

.. 
esteroideos de la de~sidad Ygrosiir del éndo1t1etr_io pistmenopáusico. 

'--<'-.. ·:t·:_;-, -·= 

'_,·, 
. '-.. ··-

• Obviamente en algunas p'aé:fentes se requiere. confirmar y extender los estudios. En 
;..:;. 

este estudi.o. :i4.~4% de. Ícls pacientes.· (~-~/.110) t~bi,e'.ón u ria ·.u~ea endometrial .. 

delgada de ecos ¡lgúa/ () .;;;,;ú de 5, mr\1. (r~d~s '?s' ~e tq~i_erón~ llna endometrio 

i~suficiente .para' ctiagnóstico, si • e1 e~tudi~'. j,~ste~iorm~nte. n1osiró que· tales 

hallazgo~ ~ltra~onÓgr~fi~cis : no ;; Í~/~~io~~~ c~~é la f~lta de tejido endometria/ 

signi~ca~te, ta~bién, ~Cir i~µJ~sto .·u~ • ~¿·~er~ ~ayor de.: ~ufer~s p~drlán ser 
- • ' _._ - •• ' •• - - ' • • - • • ' ' • - •y• ••• ~ ' • • • • '. 

sometidas a mueÍreÓ '~r1ci~riietrial y pó~ to t~llí~ evitar el rie~go; malestar y lo caro 

del procedimié~to;También pe~s~mos que tos est~dio~ po~t~rior~s. cbn ~úmero 
mayores de mujeres,·:inc/uyen.d~·: aqyuel/~s sin anteÓedentes de hemorragia 
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postmenopáuslca Y.~ aquellas que no recibierón tratamiento· sustitutivo . con 

hormo.n.ales; podrián confirmar. nuestros datos y el uso del ultrasonido podrfan ser 

un procedimiento d.e selección antes de considerar'ª toma de muestra endomelria. 

• Las mujeres .. de . mayor edad presentaron un pequen o, pero real aumento de 

morbilidad y ino~alidad. Con el antecedente de que solo aproximadamente 6% de 

las. !f1Uje~es.' con• hemorragia postmenopáusica tublerón carcinoma endometrial, 

hubo la ne¿esÍdad de evaluar 'ros. métodos de diagnóstico más simple, menos 

costoso y .más seguros para exclufr patologla endometrial. 

• Hay muy· pociis estudios, sin embiirgo; ·'ª ultrasonograffa ha sido usada para 

eÍlflluár ~f ~~~(J~i'.:io é~ rt~ujer con hemorragia postmenopáusica. El valor 

predictivo dé positividad 'Pór:er ultascinido es de 87.3%, con una especificidad de 

96% Y•Una•sensibilidad 'de·:.100%:·. Para Identificación de anormalidades en el 

end~me;ri~ .. ?- ·.'.L \? .. 

. ;"' ····· 
• La· sonograffa. endomet;iaÍ podrla sér ·usada 'para ·seleccionar a múferes . quienes 

-.¡.<:' - _., 

están en riesgo rel~Íi~~rii~ntl! 'alto para' carci?.mª endometrial, como las mujeres 

obesas. ErÍ e~te gru~~. '~~drt~)ieg;;irse ~ las rll~jeies con. endometrio delgado y 

biopsia, en aquellas con grosor e~doineírÍaÍ mayor:ci~ 5 ,,;,,;,•coino ~egla para la 

neoplasiayv~lcJr~rlapo~ibilid~~ de tratamientopf~gestaci~~al,· 
;:!,>(:·. 

• En este estudio, ningúna de las mujeres con hemorr~gi; po~trrÍ~nopáusica y · 

medición sonográficas del endometrio de 5 mm. ~· ITl~~or ··;¿·bieiÓri patologla 

endometrial por estudio histológico, pero 38/11 O de las mujeres con hemorragia y 
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que el grosor endomelrial mld.io mayor de 6 mm, tubierón. una palología significante 

por bi~psla. Aunque la evaluación .de un gran numero ·d~ mujeres c0n hemorragia 

postmenopáusica podria ser necesario valor~cló~ ~i~Í~lógiciemd~n'let;ial. P~rque . 
la hemorragia uterina anormal en las "mujerés con traiamiénto: sustitutivo 

. . . •; ~ - '> '- : ' . . . . 

homnonales es un problema frecuente y amen~do debido "a descamación anormal 
.,,., ····-.. , '.':·. ····.:--·· . 

del endometrio delgado, la valoración sonográrl.~a puede .. ~er"particularmente 
evail,iada en el manejo de estas mujeres. 
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